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"As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou
perturbagdo mental tém ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros
especialistas em enfermagem de satide mental (EESM), diminuindo significativamente

U

o grau de incapacidade que estas perturbagbes originam.'

[Preambulo do Regulamento n.° 129/2011, que regulamenta as Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental]






REsumMoO

A Organizagdo Mundial de Saude define saude, desde a Assembleia Mundial de Saude de
1983, como “um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual, e social, e
nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. De estes elementos, a salde mental tem,
historicamente, vindo a assumir um papel de menor relevancia no que diz respeito ao
planeamento e implementacdo de politicas de saude um pouco por todo o mundo, quando
comparada ao investimento na saude e doenga fisicas € na componente social. Na verdade, o
conhecimento de que todas estas dimensdes estdo intimamente relacionadas realga a
importancia da promogao da saude e da prevengcdo da doenca mental, quer primaria, quer

secundaria e terciaria.

A Unidade Curricular de Estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias profissionais na
area da Enfermagem de Saude Mental em todas as fases do ciclo vital e nos trés niveis de
prevencao. Permitiu, ainda, desenvolver competéncias tendo em conta as necessidades
especificas de diferentes grupos vulneraveis, como sendo populagdes vulneraveis da cidade do
Porto — idosos em situacdo de isolamento, profissionais do sexo, toxicodependentes - em
articulagdo com a Organizacdo Ndo Governamental Médicos do Mundo (MdM), adultos em
crise por doenga psiquiatrica aguda, no Hospital de Magalhdes Lemos (HML), no servico de
internamento de adultos residentes na area geografica de Matosinhos, e, ainda, criangas e
jovens em risco, seus familiares e cuidadores, numa 6ptica comunitaria, no Projecto Integrado
de Apoio a Comunidade (PIAC) do IDT, I.P.

O presente relatério adopta uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, procurando
contextualizar teoricamente a importadncia de cada local de estagio na aquisicdao de
competéncias especializadas, no ambito do saber, do saber fazer, e do saber ser, ao longo do

estagio, na area especifica da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude Mental, Psiquiatria, Comunidade, Ciclo de vida.






ABSTRACT

The World Health Organization defines health, since the World Health Assembly in 1983, as “a
complete state of physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease
or infirmity.” Of all these factors, mental health has historically been playing a less important role
with regard to planning and implementation of health policies all over the world, when compared
to the investment in physical health, disease and in the social component. Indeed, the
knowledge that all these dimensions are closely related, stresses the importance of health

promotion and prevention of mental iliness, either primary, secondary or even tertiary.

The curriculum unit Internship allowed the development of skills in the area of Mental Health
Nursing, in all life cycle phases, and in all three levels of prevention. It also allowed the
development of expertise with regard to the specific needs of different vulnerable groups, such
as vulnerable population of Oporto city — the elderly in isolation, sex workers and drug addicts —
in conjunction with nongovernmental organization Médecins du Monde (MdM), adults in crisis
for acute psychiatry iliness, in Magalhaes Lemos Hospital (HML), in a service that provides care
to adult residents of the geographic area of Matosinhos; and even children and youth at risk,
their families and caregivers, in a community perspective, in collaboration with the Integrated

Project of Community Support (PIAC) of the Drug and Drug Addiction Institute.

This report adopts a descriptive, critical and reflective analysis, seeking to contextualize the
theoretical importance of each Internship setting in the acquisition of expertise within the
knowledge, know-how, and how to be knowledge, in the specific area of Mental Health Nursing

and Psychiatry.

KeEywoRDS: Nursing, Mental Health, Psychiatry, Community, Life Cycle.
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Relatério de Estagio

INTRODUCAO

A Unidade Curricular de Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagéo
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, correspondem 30 créditos, segundo o European Credit
Transfer and Accumulation System (ou Sistema Europeu de Acumulagédo e Transferéncia de
Créditos, ECTS), os quais equivalem a 750 horas de trabalho. No sentido de desenvolvimento
de competéncias em diferentes areas, o Estagio esteve dividido em 3 Mdédulos, a cada um

correspondendo 10 ECTS, ou seja, 180 horas presenciais.

O presente Relatério surge no contexto do Plano de Estudos do referido curso, pretendendo
descrever o processo metodoldgico da implementagao do projecto delineado, assim como as
competéncias adquiridas em cada um dos diferentes médulos, descrevendo o trabalho

desenvolvido no periodo compreendido entre 19 de Abril de 2010 e 31 de Janeiro de 2011.

A selecgao dos locais de realizagdo do estagio, em cada um dos trés médulos, reflecte ndo s6
preferéncia individual, mas, também, uma logica de desenvolvimento de competéncias
profissionais na area da Enfermagem de Saude Mental em todas as fases do ciclo vital, e tendo

em conta as necessidades especificas de diferentes grupos vulneraveis.

Irdo assim ser apresentadas actividades desenvolvidas, no Médulo 1, junto de populacdes
vulneraveis da cidade do Porto (idosos em situagdo de isolamento social, sem-abrigo,
toxicodependentes e trabalhadores do sexo), em articulagdo com a Organizagdo Nao
Governamental (ONG) Médicos do Mundo (MdM) Portugal, Representagdo Norte; no Médulo
2, actividades na Unidade de Internamento de Matosinhos do Hospital de Magalhaes Lemos,
EPE (HML, EPE), o que me permitiu o aprimoramento de gestdo de situagdes agudas de
doenga mental em adultos; finalmente, no Médulo 3, junto de criangas e jovens em risco, suas
familias e cuidadores, no Projecto Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC) do Instituto da

Droga e da Toxicodependéncia, |.P. (IDT, I.P.).

O presente relatério tem como principais objectivos descrever o percurso realizado desde a
fase de projecto a sua implementagdo, assim como apresentar a reflexdo critica das
actividades desenvolvidas, apreciar os ganhos obtidos sob a forma de competéncias adquiridas
e desenvolvidas, e ainda apresentar as actividades mais relevantes. A par destes objectivos, o
presente relatério constitui igualmente um instrumento de avaliagao, cotado com 5 ECTS, que
pretende satisfazer parcialmente os requisitos para obtencdo do grau de Mestre em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.
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Por esta razdo, adopta uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, que pretende partir do
saber adquirido para a pratica, e desta para as competéncias desenvolvidas com cada

actividade.

Sera dividido, como tal, em diferentes capitulos. Inicialmente é realizada uma contextualizagao
tedrica do trabalho realizado, e apresentada uma reflexao sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem de saude mental na comunidade. Seguidamente, sdo sumariadas as principais
actividades desenvolvidas ao longo dos trés mdédulos de Estagio. Finalmente, é apresentado
um capitulo que, tendo por base a reflexdo sobre as actividades, apresenta as competéncias

adquiridas ao longo do Estéagio.

Na certeza de que este caminho sera de dificil concretizacdo, dada a abrangéncia e
multiplicidade de experiéncias e contextos, prevejo como maior dificuldade a concretizagao do
mesmo de forma a transmitir a sua unicidade enquanto um estagio, evitando a visédo
fragmentada que os diversos contextos e experiéncias poderao inspirar. Espero, ainda assim,
que este relatério possa reflectir de forma sistematizada, simples, e coesa, o caminho
percorrido desde o projecto de acgdo até a aquisigdo das competéncias inicialmente

desejadas.
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1

AMBITO DE ACGAO - REFLEXAO SOBRE A IMPORTANCIA DA
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE

A Organizagdo Mundial de Saude define saude, desde a Assembleia Mundial de Salde de
1983, como um “um estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual, e social,
e nao apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”. De estes elementos, a saiude mental
tem, historicamente, vindo a assumir um papel de menor relevancia no que diz respeito ao
planeamento e implementacdo de politicas de saude um pouco por todo o mundo, quando
comparada ao investimento na saude e doenca fisicas e na componente social. Na verdade, o
conhecimento de que todas estas dimensdes estdo intimamente relacionadas realga a
importancia da promogao da saude e da prevengdo da doengca mental, quer primaria, quer

secundaria e terciaria.

Neste contexto, e reconhecendo a necessidade de reestruturar os servigos de saude mental de
modo a diminuir a sobrecarga da doen¢a mental para a sociedade portuguesa, e de aumentar
0s ganhos em saude mental, em 1996 o Governo Portugués aprovou o Plano Nacional para a
Saude Mental cujos objectivos principais consistiam na elaboragdo de nova legislagcdo neste
ambito, desenvolvimento duma rede nacional de servigos locais de saude mental, substituicdo
gradual de hospitais psiquiatricos por servigos comunitarios e por departamentos de psiquiatria
e de saude mental em hospitais gerais, e o desenvolvimento da reabilitagdo psicossocial. Em
1998, uma nova Lei da Saude Mental foi ratificada, de onde se destacam entre os seus
principios gerais: a prestagcdo de cuidados de saude mental é promovida prioritariamente a
nivel da comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a
facilitar a sua reabilitagdo e insergcdo social; a prestacdo de cuidados de saude mental é
assegurada por equipas multidisciplinares habilitadas a responder, de forma coordenada, aos

aspectos médicos, psicolégicos, sociais, de enfermagem e de reabilitagéo.

Em 2002, a Organizagdao Mundial de Saude (WHO, 2002), ap6s analisar a prestagdo e o
planeamento de servigos, propde 10 recomendagdes de longo alcance que cada pais pode
adaptar de acordo com as suas necessidades e 0s seus recursos, entre as quais se realgam as
seguintes: proporcionar cuidados na comunidade, referindo que “a prestagéo de cuidados, com
base na comunidade, tem melhor efeito sobre o resultado e a qualidade de vida das pessoas
com perturbagcdes mentais crénicas do que o tratamento institucional’, e realgando a
importancia da assisténcia domiciliar; envolver as comunidades, as familias, e os utentes, nao

s6 nas decisbes politicas relevantes para a Saude Mental, mas também e principalmente nos
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planos de cuidados que melhor dao resposta as suas necessidades, e para os quais de devera
ter em consideragao “a idade, o sexo, a cultura e as condigbes sociais”; preparar recursos
humanos, aumentando e aperfeicoando a formagido dos profissionais em saude mental,
realcando que os cuidados de saude primarios oferecem “o contexto mais vantajoso para o
tratamento inicial”, e a necessidade e efectividade do trabalho em equipa, “tendo em vista os

cuidados e a integragéo total dos doentes na comunidade.”

Ainda segundo a OMS e a Organizagdo Mundial de Médicos de Familia (WHO; WONCA,;
2008), existem sete boas razdes para integrar a saude mental em cuidados de saude
primarios, nomeadamente: o grande peso das doengas mentais para as sociedades; a
interdependéncia que muitas vezes se verifica entre afeccbes fisicas e mentais; a grande
lacuna existente no acesso a tratamento farmacoldgico de pessoas com afecgbes mentais que
dele necessitam; a promogao do acesso aos servigos de saude, dado que cuidados de saude
primarios consistem na porta de entrada no Servico Nacional de Saude; o facto de os cuidados
primarios de saude mental promoverem o respeito pelos direitos humanos; o facto de os
cuidados primarios de saude mental serem suportaveis do ponto de vista econdmico, e
possuirem uma boa relagao custo-beneficio; e, finalmente, o facto de os cuidados primarios de

saude mental produzirem efectivos ganhos em saude.

Em Janeiro de 2005, a Organizagcdo Mundial de Saude promoveu uma Conferéncia em
Helsinquia, que resultou numa declaragdao de saude mental e num plano de acgédo para a
saude mental, “Enfrentar os Desafios, Construir as Solugdes”, e, em Outubro do mesmo ano,
no Luxemburgo, tomou lugar a Conferéncia Ministerial dos Estados membros da regido
europeia, tendo a Comissao Europeia, em Margo de 2006, editado o Livro Verde para a Saude
Mental “Melhorar a Saide Mental da Populagdo, Rumo a uma Estratégia de Saude Mental para
a Unido Europeia” cujos objectivos consistiam no inicio de um processo de consulta em saude

mental e a promogao da saude mental na regido europeia.

Todos estes esfor¢gos ddo um importante contributo para a operacionalizagdo de programas de
saude mental nas comunidades, baseados nas politicas de saude e legislagédo vigente, e nas

necessidades especificas das mesmas.

Actualmente, esta em desenvolvimento uma grande expectativa na implementagdo do Plano
Nacional de Saude Mental, aprovado e legislado na Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n°
49/2008, de 6 de Margo. Esta legislagdo pretende sublinhar a importancia da promogao do
acesso equitativo e de qualidade aos cuidados de saude mental, de todas as pessoas com
problemas de saude mental do Pais, incluindo as que pertencem a grupos especialmente
vulneraveis; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de saude
mental; reduzir o impacte das perturbagbes mentais e contribuir para a promogao da saude
mental das populagbes; promover a descentralizagdo dos servigos de saude mental, de modo a

permitir a prestagdo de cuidados mais préximos das pessoas e a facilitar uma maior
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participagdo das comunidades, dos utentes e das suas familias; promover a integragdo dos
cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados primarios,
como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a
diminuir a institucionalizagdo. (Resolugdo do Conselho de Ministros n°® 49/2008, de 6 de

Marco).

Enfermeiro é, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, publicado em
Diario da Republica sob a forma do Decreto-Lei n.° 161/1996, de 4 de Setembro, “o profissional
habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagao
de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da
prevencdo primaria, secundaria e terciaria”. Da mesma forma, o Enfermeiro especialista sera “o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(Decreto-Lei n.° 161/1996, de 4 de Setembro).

O Enfermeiro especialista sera, assim, um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
campo especifico da enfermagem, e com competéncias especificas que lhe permitem ter em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, demonstrando
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengido (Regulamento n.° 122/2011,

de 18 de Fevereiro).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental, publicado em Diario da Republica (2° Série, n.° 35) a 18 de Fevereiro de 2011,
sob a forma do Regulamento n.° 129/2011, e apds ter sido aprovado em Assembleia do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental de dia 25 de Setembro de 2010 e
em Assembleia Geral Extraordinaria da Ordem dos Enfermeiros a 20 de Novembro de 2010, a
enfermagem de saude mental foca-se na promogdo da saude mental, na prevengdo, no
diagndéstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de ftransigdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga mental. Na
especificidade da pratica clinica em enfermagem de salde mental, sdo as competéncias de
ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESM desenvolver um juizo clinico

singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (ESM) tera, assim, um papel
privilegiado na intervencdo terapéutica, na prevencdo da doenca mental, na promogao da
saude mental, no tratamento e na reabilitagdo psicossocial, mobilizando-se a si mesmo como
instrumento terapéutico, e desenvolvendo vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
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terapéutico que I|he permitem, durante a pratica profissional, mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (Regulamento n.°
129/2011). Torna-se, assim, essencial que o Enfermeiro ESM incorpore continuamente as
novas descobertas da investigagdo na sua pratica, desenvolvendo uma pratica baseada na
evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando
também em projectos de investigagdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento

de competéncias dentro da sua especializagdo (Regulamento n.° 129/2011).
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2

SUMARIZAGAO DAS PRINCIPAIS ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS

As actividades seguidamente apresentadas foram concretizadas durante o periodo de Estagio
como forma de dar resposta a necessidades dos diversos servigos com os quais colaborei, de
dar resposta a necessidades formativas das equipas, de necessidades de cuidados dos
utentes acompanhados, e ainda como estratégia de aquisicdo de competéncias na area da
enfermagem de saude mental e psiquiatria. Foram desenvolvidas a par com outras actividades,
inerentes a integragdo nas diferentes equipas, mas realgam-se pela sua especificidade, e

relevancia para a aquisicao de competéncias.

Segue-se um sumario das principais actividades desenvolvidas.

2.1.MEDICOS DO MUNDO PORTUGAL, REPRESENTAGAO NORTE

Médicos do Mundo é uma ONG que promove ajuda humanitdria e cooperagdo para o
desenvolvimento, sem filiagcdo partidaria ou religiosa, e que promove a prestacdo de cuidados
de saude as populagbes mais vulneraveis, em projectos dentro e fora do pais, € que preconiza
que o acesso a cuidados primarios de saude é um direito fundamental de todos os seres
humanos, independentemente da sua nacionalidade, religido, ideologia, raga ou possibilidades
econdmicas (Médicos do Mundo, 2008). Concretamente, o projecto “Mensanus” possui como
objectivo geral melhorar a qualidade de vida das pessoas com problemas mentais através da
inclusao social e da protec¢ao dos seus direitos e da sua dignidade (Médicos do Mundo, 2008).
Os utilizadores e beneficiarios deste projecto sdo pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
exclusdo social e/ou com comportamentos de risco, nomeadamente pessoas sem-abrigo,
pessoas idosas em situacdo de isolamento social, pessoas com habitos de consumo de
substancias psicoactivas, imigrantes indocumentados e trabalhadores do sexo, da area

geografica da cidade do Porto.

O projecto “Mensanus” tem como principais actividades a intervengdo social dinédmica
(articulagdo institucional, acompanhamento e encaminhamento as instituicdes de apoio,
atendimentos e educagdo de competéncias), a intervengdo comportamental (aconselhamento,
co-definigdo do projecto de vida, entrevista motivacional, prevengao de recaidas), a prestagdo
de cuidados de satde (consultas médicas e de enfermagem, fornecimento de medicagao, co-

definicdo do plano terapéutico, monitorizagdo de efeitos secundarios, tratamentos de feridas,
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monitorizagdo do cumprimento do plano terapéutico e articulagdo institucional), a informacéo,
educagédo e mudanga de comportamentos (acgbes de educagéao individuais e distribuicao de
material informativo), a visita domiciliaria (consultas, avaliagdo das condigées de habitabilidade,

vigilancia da adesao ao regime terapéutico) (Médicos do Mundo, 2008).

Este projecto teve o seu inicio em Abril de 2009, e tem como horizonte temporal Abril de 2013,

pelo que continua a ser implementado a data presente.

A caracterizagdo do Projecto “Mensanus” pode ser encontrada no Anexo Il deste Relatério.

2.1.1. Aplicacdo de escala de burnout a equipa de voluntarios

O contacto com os diversos contextos especificos do trabalho dos MdM-P permitiu sublinhar a
presenga de uma necessidade que havia sido inferida através do contacto informal com a
equipa dos MdM-P, e que se prende com a falta de formacdo ou preparagado dos voluntarios no
contexto da protec¢cdo da sua saude mental, bem como da promog¢ao de uma saude mental
positiva, em contexto do exercicio de voluntariado. Para colmatar esta necessidade, foi
planeada a criacdo e aplicacdo dum instrumento de colheita de dados relacionados com a
saude mental dos voluntarios para diagndstico situacional e detecgdo de necessidades de
intervencgado. Para a satisfacdo desta necessidade, foi realizada pesquisa bibliografica sobre a

tematica especifica do voluntariado, e do burnout, e da associagédo destas duas realidades.

O Sindrome de Burnout tem sido objecto de estudo em diversos grupos profissionais, sendo
que um dos instrumentos mais utilizados para a sua monitorizagdo € o Maslach Burnout
Inventory, ou simplesmente MBI, o qual foi desenvolvido por Christina Maslach, em
colaboragdo com Susan E. Jackson e Michael P. Leiter, em 1981. Este instrumento foi ja
sujeito a varias revisdes, assim como adaptado a diferentes contextos. Encontra-se traduzido
em diferentes linguas, sendo que a validag&o para a populagéo portuguesa teve lugar em 1996
por Cruz e Melo (Melo; Gomes; Cruz, 1999: 598).

Foi aplicada uma adaptagdo do Maslach Burnout Inventory (MBI), sendo que a adaptagéo ao
contexto do voluntariado foi realizada em conjunto com a colega de especialidade. A adaptagao
desta escala para o contexto especifico do voluntariado foi realizada com uma metodologia de

pesquisa bibliografica, e pode ser encontrada no Anexo V.

Apbs aprovacgéao pela Coordenadora dos Projectos dos MdM-P, foi aplicada a escala a todos os
voluntérios presentes na Reunido Geral de Voluntarios, num total de 10, dos quais retornaram
9.

Da analise estatistica aos dados obtidos, resultou que a média das pontuacgdes finais se
aproxima dos 36 pontos, o que parece indiciar uma tendéncia para existir possibilidade de
desenvolver burnout no seio da equipa. A moda nos scores totais (6 voluntarios, em 9)

encontra-se precisamente na categoria de 21 a 40 pontos, correspondente a interpretacédo
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Possibilidade de desenvolver burnout, apoiando a afirmagao anterior. Tendo o sindrome de
burnout um reflexo individual, e ndo grupal, é importante referir que dos 9 voluntarios
inquiridos, um revelou uma pontuagédo total enquadrada na categoria Burnout comega a
instalar-se, o que enfatiza a possibilidade de existéncia real do risco de desenvolvimento de
burnout. Obtive, ainda, como resultados que a periodicidade de surgimento dos sintomas é
superior a uma vez por més, o que podera estar relacionado com a grande rotatividade da
equipa. Podemos, assim, inferir que os sintomas mais frequentes entre os voluntarios
inquiridos sao o envolvimento com os problemas dos outros, a crenga de que poderiam fazer
mais pelas pessoas que acompanham e o sentimento de que sdo uma referéncia para as
pessoas com quem lidam diariamente. Estes resultados, bem como toda a metodologia, podem

ser encontrados no artigo inédito constante do Anexo VI.

2.1.2. Educacio para a saude a equipa de voluntarios

A actividade de voluntariado em Portugal esta regulada desde 1998, momento em que foi
publicada em Diario da Republica a Lei n.° 71/98, de 3 de Novembro, que estabelece as
bases do enquadramento juridico desta actividade. No n.°1 do artigo 2° do Capitulo | da
referida Lei, o voluntariado é definido como “o conjunto de acg¢bes de interesse social e
comunitario realizadas de forma desinteressada por pessoas, no ambito de projectos,
programas, e outras formas de intervengcdo ao servico dos individuos, das familias e da
comunidade desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas.”
Relativamente ao voluntario, este é legalmente definido no n.° 1 do art. 3° do mesmo capitulo
como o individuo que “de forma livre, desinteressada e responsavel se compromete, de acordo
com as suas aptidées proprias e no seu tempo livre, a realizar acgbes de voluntariado no
ambito de uma organizagdo promotora.” Exceptuam-se assim, segundo o enquadramento
legal, as situagbes de que, “embora desinteressadas, tenham um caracter isolado e esporadico
ou sejam determinadas por razbes familiares, de amizade e de boa vizinhang¢a” (Lei n.° 71/98,
de 3 de Novembro, Cap. I, art. 2°, n.° 2). A regulamentagdo desta Lei é assegurada pelo
Decreto-Lei n.° 389/99, de 30 de Setembro, que acrescenta que “o voluntariado é uma
actividade inerente ao exercicio da cidadania que se traduz numa relagdo solidaria para com o
proximo, participando, de forma livre e organizada, na solugdo dos problemas que afectam a

sociedade em geral”.

Médicos do Mundo Portugal, enquanto Organizacdo Nao Governamental para o
Desenvolvimento (ONGD), sendo constituida “essencialmente por voluntarios” (Médicos do
Mundo, s.d: 11) nutre um especial respeito pela observancia dos direitos e deveres dos
voluntérios, preconizados na referida legislagcdo. No seu Guia do Voluntario constam expressos

os direitos do voluntario, dos quais se destacam os seguintes:
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v' “Ser bem acolhido, apoiado e informado sobre a organizagdo Médicos do Mundo.”;
v’ “Ser acompanhado ao longo da sua actividade por profissionais e técnicos de MdM-P’;
v “Que a actividade nao resulte gravosa para o voluntario”
Como deveres, constam do referido Guia, entre outros, o seguinte:
v' “Preparar-se para a Acgdo, avalia-la e reorienta-la se necessério”

E assim realcada a importancia do acompanhamento técnico do voluntario por parte da equipa
operacional, com uma responsabilidade partilhada entre este e a instituicdo que o acolhe, de
modo a assegurar a sua maxima informacdo, formacdo e seguranga na execugido das

actividades que assume enquanto voluntario.

Por esta razédo, os Médicos do Mundo Portugal comprometem-se na “realizagédo de acgbes de
formagéo sobre temas técnicos e operativos ligados ao trabalho humanitario”, oferecendo “a
possibilidade de participar activamente no processo de reflexdo conjunta sobre tematicas
ligadas a intervengdo de MdM-P” (Médicos do Mundo, s.d: 36). Da parte do voluntario, a equipa
operacional desta ONGD espera que “participe sempre que possivel nas actividades de

formagéo organizadas por MdM-P” (Médicos do Mundo, s.d: 37).

No seguimento das actividades anteriores, foi, ainda, planeada e implementada uma sesséo de
esclarecimento e educacao para a saude, tendo por base o burnout no voluntario, e como

beneficiarios os elementos da equipa de voluntarios dos MdM-P.

Esta intervencéo pretendeu dar resposta a necessidade sentida, tragando como estratégia a
educacdo dos voluntarios acerca do sindrome, e sua sensibilizagdo para a importancia de
implementagdo de estratégias individuais de prevengdo. Foi também objectivo sensibilizar a
equipa técnica para estratégias a serem implementadas pela instituicdo que podem também

ajudar a reduzir o risco de burnout nos voluntarios.

Desta forma, e aproveitando o cenario privilegiado para sensibilizagdo do grupo, foi realizada,
no contexto da Reunido Mensal de Voluntarios seguinte, uma sessédo de formacéo breve e
sensibilizacdo dos voluntarios presentes na mesma. Por haver uma grande volatilidade na
equipa, e imprevisibilidade de presencgas, a formacéao foi ministrada aos voluntarios presentes,
num total de 12. Os objectivos gerais desta sessao foram sensibilizar os voluntarios dos MdM-P
para o risco de burnout inerente a prestagao de servico de voluntariado, para a identificagao
precoce de sinais de burnout nos pares, e ainda para a adopg¢ao de estratégias de prevencgao

do sindrome de burnout.

Nesta formacao foi realizada a validagdo de conhecimentos sobre os conceitos-chave do
voluntariado e do burnout, e introduzida uma contextualizagéo tedrica sumaria sobre o tema,
relacionando os dois conceitos. A equipa de voluntarios foi entdo sensibilizada para a presenga
de risco de burnout por meio da apresentagdo dos resultados obtidos com a aplicagao prévia
do questionario de identificagdo de sinais de burnout.
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A par desta sessao, foi elaborado e apresentado um poster com o titulo “Prevenir o burnout no
voluntario” (Anexo VII), que pretende disponibilizar de forma permanente informagdo sumaria
sobre o0 sindrome e estratégias a serem implementadas individualmente e pela instituicao, e
ainda sensibilizar novos elementos. Realgo que a equipa de voluntarios é volatil, havendo
periodicas entradas e saidas, pelo que este grupo podera reciclar conhecimentos e relembrar
este tema, assim como a mensagem podera ser transmitida a novos elementos de forma

simples.

Atendendo a especificidade do tema, foi também realizado um planeamento de sess&o, com
suporte tedrico a mesma, e fornecido em suporte de papel e informatico a Coordenacao dos
MdM-P, visando facilitar a sua inclusdo na formagao inicial de voluntarios, ou posteriores

sessdes de reciclagem.

O documento criado com o planeamento de sessédo pode ser encontrado no Anexo VIl deste

Relatdrio.

Em virtude de esta sessao de educacdo para a saude ter decorrido em clima informal, nao foi
aplicado um instrumento de colheita de dados para avaliagdo da sessao, mas realizada uma
avaliacdo também informal, por meio de partilha de impressées com os voluntarios presentes
acerca da pertinéncia deste tema. Ao mesmo tempo foram por estes partilhadas histérias que
ilustraram sinais e sintomas de burnout, permitindo inferir que o conceito central havia sido
integrado. As davidas que surgiram sobre o tema foram, também, esclarecidas no final da

sessao.

2.1.3. Desenvolvimento dos Instrumentos de Base ao Projecto “Mensanus”: Factores de
Risco em Saude Mental e Psiquiatria em PSA e IDOSOS

Ainda no contexto da colaboragdo com a equipa do projecto “Mensanus” dos Médicos do
Mundo, participei numa reunido de trabalho com a Coordenadora da Representacédo Norte, e
com o Director de Ajuda Humanitaria Médicos do Mundo, Médico Especialista em Saude
Pudblica e Consultor do Banco Mundial. Esta reunido teve como finalidade rever procedimentos
e operacionalizar o projecto “Mensanus” no que diz respeito aos seus indicadores de execugéao,
avaliacdo e resultado. Da discussao que suscitou a ordem de trabalhos, surgiram algumas
duvidas que eu, enquanto enfermeira em estagio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, e como Unica representante presente da area de Enfermagem de Saude
Mental, tive um papel privilegiado para dar resposta. O meu principal contributo residiu na
discussdo da aplicabilidade de um instrumento utilizado até entdo, que pretende avaliar a
presenca de Factores de Risco em Saude Mental na populagdo-alvo, e que servia de base ao
projecto. Conclui-se que a aplicabilidade do instrumento entdo em uso era reduzida, uma vez

que 0 mesmo nao se encontrava parametrizado; a confusdo frequente entre factores de risco e
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de protecgao dificultava a sua interpretacéo, e ainda a cotacdo das pontuacbes era confusa e

de dificil aplicabilidade por novos elementos na equipa.

Por minha iniciativa, procedi a reformulagao deste instrumento, em parceria com uma colega
da especialidade, pretendendo com esta reformulagdo uniformizar a linguagem, o sistema de
pontuagdes, e parametrizando os diferentes items de resposta. Neste processo utilizei uma
metodologia mista de reunido de peritos e pesquisa bibliografica. Compreendendo a
especificidade das necessidades em saude mental e dos diferentes factores de risco da
populacao idosa e da populagao sem-abrigo (PSA), foram criados dois instrumentos diferentes,
para melhor dar resposta as necessidades das populagdes trabalhadas. Os instrumentos
resultantes deste processo de reformulagdo podem ser encontrados nos Anexos VIl e IX deste

relatorio.

Na sequéncia desta reformulagdo, a Representagdo Norte dos Médicos do Mundo Portugal
submeteram os novos instrumentos a apreciagao e avaliagdo pela sede da instituigdo, tendo
sido aprovados para utilizagdo no projecto “Mensanus” como instrumentos de colheita de
dados para ilustragédo dos factores de risco individuais e follow-up de cada utente, e ainda para
colheita de dados para fins estatisticos, de gestdo de cuidados e de operacionalizagdo de

indicadores de base ao projecto.

2.1.4. Outras actividades desenvolvidas nos Médicos do Mundo

No ambito deste mdédulo de estagio, a integracéo na equipa dos Médicos do Mundo permitiu o
desenvolvimento de outras actividades, ainda que de forma menos sistematizada, que
permitiram a aquisicdo de competéncias no dominio da enfermagem de salde mental,

nomeadamente:

v" Avaliagdo do estado mental, e do grau de dependéncia nas actividades de vida diaria e
nas actividades instrumentais de vida diaria, a idosos acompanhados no ambito do
Projecto “Mensanus”. Para esta actividade utilizei como instrumentos a visita
domiciliaria (VD) e a aplicagdo do Mini Mental State Evaluation (MMS), da Escala de
Depressao Geriatrica Abreviada de Yesavage, da Escala de Barthel e da Escala de
Lawton. Foram acompanhados 4 utentes previamente sinalizados pela equipa, num
total de 5 VDs.

v' Realizagdo de uma saida de terreno no contexto do projecto “(A) Risco SER”, o qual
pretende prestar cuidados de Saude a populagdes vulneraveis da cidade do Porto,
como pessoas em situagdo de excluséo social e/ou com comportamentos de risco. Sao
grupos alvo as pessoas sem-abrigo, pessoas com consumos de substancias
psicoactivas, trabalhadores do sexo e imigrantes em situagdo irregular. Esta saida

decorreu a noite, em conformidade com as actividades planeadas no ambito deste
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projecto, no seu contexto de origem dos utentes, sendo, assim, um trabalho de
proximidade. Esta saida permitiu ndo s6 um contacto com a populagédo do projecto e
detecgdo de alguns problemas de salude mental, mas também um primeiro contacto

com a equipa de voluntarios dos MdM, e a sua actuacao no terreno.

2.2 UNIDADE DE INTERNAMENTO DE MATOSINHOS DO HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, EPE

O Hospital de Magalhdes Lemos é um hospital psiquiatrico orientado para a gestdo de
situagdes agudas de patologia psiquiatrica, em todas as fases do ciclo vital, mas que aposta
também na plena integragédo social dos individuos com problemas mentais, desenvolvendo
actividades de ligagao com os Centros de Saude e Hospitais Gerais, bem como de articulagédo
com as estruturas de seguranga social, publicas e privadas, e com as autarquias da area
assistencial, promovendo actualmente varias iniciativas de dinamizagcdo de Unidades
Residenciais e de Emprego Social para doentes com deficiente retaguarda sécio-familiar e
profissional. Possui como area de influéncia o Concelho do Porto (Aldoar, Cedofeita, Foz do
Douro, Lordelo do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde, Ramalde e Vitéria), o Concelho de
Matosinhos e os Concelhos da Pévoa do Varzim, Vila do Conde, Santo Tirso e Trofa (e os

respectivos Centros de Saude: Negrelos, Santo Tirso e Trofa) (ARS Norte, IP, 2008).

A Unidade de Internamento de Matosinhos localiza-se no Hospital de Magalhdes Lemos, EPE,
na Rua Prof. Alvaro Rodrigues, 4149-003 Porto, no Pavilhdo 4, no 1° andar esquerdo. No R/C
localiza-se a Unidade de Convalescengca do Hospital Pedro Hispano, sendo contiguo a
Psicogeriatria. Estruturalmente, e para uma lotacdo maxima de 22 utentes, a Unidade de
Internamento de Matosinhos é composta por duas enfermarias para o sexo feminino, com oito
camas; duas enfermarias para o sexo masculino, com dez camas; quatro quartos individuais;
um gabinete da Enfermeira Chefe; trés gabinetes médicos; um gabinete da técnica de servigo
social; uma sala de reunides; uma sala de trabalho de enfermagem; uma sala polivalente; um
refeitério com copa para os utentes; uma sala de fumo; uma sala de estar/TV; uma sala de
visitas; dez wc’s, dois dos quais para funcionarios; um vestiario; um secretariado da unidade;
uma arrecadacao de sujos; uma arrecadacdo. A sua equipa multidisciplinar inclui um Director
de Servigo, um Chefe de Servigo, quatro Assistentes Graduados de Psiquiatria, dois Internos
Complementares, uma Enfermeira Chefe, quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria, um Enfermeiro Especializado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, uma Enfermeira Graduada, cinco Enfermeiros, uma Psicéloga, duas Técnicas de

Servigo Social, oito Assistentes Operacionais e uma Secretaria da Unidade.
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Uma caracterizagdo mais aprofundada da Unidade de Internamento de Matosinhos podera ser

encontrada no Anexo lll deste relatério.

2.2.1. Estudo de Caso

Segundo Araujo et al. (2008: 4), um estudo de caso “trata-se de uma abordagem metodoldgica
de investigacdo especialmente adequada quando procuramos compreender, explorar ou
descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente
envolvidos diversos factores”. E assim um tipo de estudo de investigacdo com metodologia
qualitativa, com o enfoque num “caso” (pessoa, pequeno grupo, comunidade), e numa
metodologia de colheita de dados especifica. Segundo Bell (1989) citado por Araujo et al
(2008: 4), o estudo de caso pode ainda ser definidko como “uma familia de métodos de
pesquisa cuja principal preocupacao € a interacgéo entre factores e eventos”, ou seja, em que

se ira estudar a o efeito de acg¢des na condigao ou circunstancia do “caso”.

O estudo de caso realizado pretendeu abordar o processo de Enfermagem dum utente
internado na Unidade de Internamento de Agudos de Matosinhos, no Hospital de Magalhaes
Lemos, EPE, no periodo compreendido entre 17/09/2010 e 19/10/2010, e pensar criticamente
sobre os ganhos em saude obtidos, adequagao das estratégias utilizadas, e limitagdes das
intervengdes implementadas. A selecgdo do “caso” esteve dependente do universo disponivel
(utentes internados na Unidade de Internamento de Agudos de Matosinhos do Hospital
Magalhdes Lemos, EPE), e tendo em conta uma patologia em que fosse possivel obter ganhos
em saude através de intervengbes autonomas de Enfermagem. A seleccdo foi assim
intencional e de conveniéncia (Bravo, 1998, citado por Araujo et al, 2008: 13). As observagdes
foram realizadas no referido servigo durante o internamento, e consistiram em pesquisa
documental - consulta do processo clinico e registos de Enfermagem - e no método de

entrevista semi-estruturada, tendo privilegiado a abordagem qualitativa.

O utente-caso apresentava histéria de tentativa de suicidio por esfaqueamento na regido
toraco-cervical em 09/2010, sendo que apds ingestdo de medicagcéo anti-epiléptica se auto-
inflingiu na regido toracica, tendo caido e feito TCE ligeiro. Na véspera da auto-agresséo teria
pedido a filha mais velha para “ser forte e cuidar da mée” (sic), tendo depois parecido aliviado.
Apresentava, também, como antecedentes pessoais uma neurocirurgia em Janeiro de 2010, da
qual tera resultado ataxia da marcha, com consequente perda de funcionalidade e autonomia,
e tendo ficado a esposa sozinha a assegurar o negdcio, com consequéncias econdémicas

negativas para o0 mesmo.

Tendo em conta a colheita inicial de dados (Anexo X), o juizo feito relativamente aos diversos
focos de atencdo de Enfermagem, e os Diagndsticos de Enfermagem dai emergentes, foram
propostas intervengdes que assentam sobretudo em métodos cognitivo-comportamentais.

Segundo Sequeira (2002), “a terapia cognitiva (do latim, cogito: eu penso) & baseada no
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principio de que o pensamento influencia as emogdes, de modo que a depressao, a ansiedade
e outros sintomas surgem de ou s&o perpetuados por crengas e padrdes de raciocinio errados”.
Acrescenta que “o objectivo da terapia é identificar os pensamentos automaticos negativos,
que parecem contribuir para os sintomas e encorajar 0 paciente a reconsidera-los a luz da
evidéncia e tentar pontos de vista e padrdes de comportamento alternativos. Este processo
deve conduzir a uma melhor compreensao dos sintomas e a um maior controlo sobre eles.
Para alguns pacientes, a exploragdo de imagens visuais € uma boa variante desta técnica.”
(Sequeira, 2002). Ainda segundo o mesmo autor, as componentes deste tipo de terapia
incluem técnicas cognitivas, como questionar pensamentos automaticos negativos; técnicas de
distraccdo para afastar a atengdo do paciente dos pensamentos negativos; e técnicas
comportamentais — das quais sdo exemplo a marcagcdo de actividades, como planear
experiéncias ou actividades agradaveis. A técnica pela qual optei, a relagdo de ajuda, assenta
essencialmente numa técnica cognitiva, tendo utilizado o método da “balangca de pds e
contras”, em que o utente foi assistido a identificar os aspectos positivos e negativos de ir a
casa no fim-de-semana. Pretendi com a implementagéo desta técnica que o utente fosse capaz
de identificar aspectos positivos, e de trabalhar cognitivamente os aspectos negativos, de modo
a serem também considerados como bons. Do confronto com uma listagem de aspectos
benéficos, em contradicdo com poucos ou nenhuns aspectos desfavoraveis, esperava que o
utente passasse a considerar a licenga de fim-de-semana como algo positivo para a sua
recuperacao, superando a resisténcia que havia demonstrado nas duas semanas anteriores. A
concentracdo nos aspectos positivos teria entdo um efeito de activagdo de estratégias de
enfrentamento do receio de ir a casa. Na verdade, o utente esteve motivado desde o inicio para
a relagao terapéutica, e aderiu a técnica, sendo capaz de nomear os aspectos pedidos. Foi
também assistido a trabalhar os aspectos negativos de modo a considera-los como positivos
por alteracdo do referencial de observacdo. Finalmente o préprio utente considerou como
benéfica a intervencéo, referindo que “ajudou bastante a visualizar” (sic). O juizo diagndstico do
foco de atencéo relacionado com o Coping [ineficaz] foi alterado, tendo em conta que o utente
conseguiu ir a casa em dois fins de semanas consecutivos, referindo aspectos positivos e a
auséncia de ocorréncias negativas, passando assim a Coping eficaz. Considero assim ter
obtido ganhos em saude com técnicas cognitivas. Relativamente a aplicagdo de uma técnica
comportamental, concretizada num trabalho de casa prescrito (0 de planear uma actividade
promotora de bem-estar para implementar no fim de semana seguinte a sesséo do dia 18/10),
nao considero ter obtido ganhos, uma vez que o utente ndo aderiu @ mesma, sendo incapaz de

nomear e planear tal actividade.

Dos dados apresentados, resulta que houve um contributo positivo das técnicas cognitivas
utilizadas, nomeadamente a relagdo de ajuda, nas estratégias de coping utilizadas pelo utente.
No entanto, quando analisado o efeito duma abordagem comportamental, ainda que breve,
esta ndo obteve ganhos em saude, pois o utente ndo aderiu a mesma. Realgo que nenhuma
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destas intervengdes teve um efeito isolado, mas sim pertenceu a uma sinergia de intervencgdes
da equipa de saude, pelo que os ganhos poderdao ser um reflexo das diversas intervencoes
(médicas/medicamentosas, e de enfermagem, quer auténomas, quer interdisciplinares). No
entanto, e fazendo uma andlise ndo generalizante mas puramente casuistica, os dados
revelam que o utente reconheceu a importancia das intervengdes autbnomas de enfermagem,
referindo que estas foram de grande ajuda no desenvolvimento de estratégias pessoais de

combate ao stress causado pela ida a casa no fim-de-semana.

Foram limitacbes deste estudo o pouco tempo de contacto com o utente, proporcionado nao sé
pela frequéncia de apenas 4 turnos por semana na Unidade de Internamento, mas também
pela sua alta clinica. Por outro lado valorizei o diagnéstico de coping ineficaz, por considerar
que, aproximando-se a alta médica, seria aquele cuja alteragdo do status proporcionaria uma
melhor preparacdo para a alta. Assim, ndo foram obtidos ganhos em saldde noutros
diagndsticos, pois ndo se implementaram intervencgdes especificas com integridade referencial

para os mesmaos.

Considero que a técnica de relagdo de ajuda foi importante para a preparacao para a alta deste

utente.

O estudo de caso podera ser encontrado no documento Anexo X deste relatério.

2.2.2. Técnica de Relaxamento por Imaginag¢ao Guiada

O relaxamento por imaginagao guiada consiste na representacdo mental de um acontecimento,
de um objecto ou de uma sensagao, na auséncia dos mesmos, com o objectivo de tranquilizar

e relaxar a pessoa.

Segundo Tusek e Cwynar (2000), citados por Louie (2004), o relaxamento por imaginagao
guiada consiste numa intervencao integrativa corpo-mente, que tem como objectivo aliviar o
stress e promover uma sensagao de paz e tranquilidade. Assim, é um processo de integrar o
poder da mente para relaxar com o do corpo para curar, através de uma comunicagao interior

que envolve todos os sentidos (visdo, toque, cheiro, percepgao e som).

Em 1977, Bernstein e Barkovec referem - citados por Louie (2004) - que o treino do
relaxamento é eficaz na redugdo da tensdo subjectiva, tendo efeito numa variedade de
processos fisiologicos; a resposta do corpo fisico baseia-se na activagdo do sistema nervoso
parassimpatico, o qual proporciona a diminuicdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
produzindo uma respiragdo mais lenta e profunda, e ajudando a relaxar a musculatura

esquelética.

Hoffart e Keene (1998), citados por Louie (2004) produziram também evidéncia de que a

imaginagdo guiada pode incrementar o nivel plasmatico de endorfinas, aumentando a
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capacidade de relaxamento. Por serem substancias naturalmente analgésicas, a imaginagao
guiada tem sido referida como sendo igualmente eficaz no alivio da dor subjectiva (redugéo
significativa da dor, como referido por Bray, 1986; Lawlis, 1985; Tusek e col., 1997; e da
cefaleia de tensdo, como referido por Larrson e Carlsson, 1996; Mannix e col., 1999 — todos
citados por Louie (2004).

A operacionalizagado da técnica de relaxamento por imaginagao guiada surgiu como resposta a
uma necessidade expressa pela equipa de enfermagem da Unidade de Internamento de
Matosinhos do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE, que pretendia implementar de forma
sistematizada esta intervengdo, como forma de intervir de forma ndo farmacolégica nos
diagndsticos de humor alterado, insdnia inicial presente, dor presente, e autocontrolo

ansiedade ineficaz.

Segundo Sequeira (2002), as técnicas de relaxamento tém como indicagdes gerais: o “controlo
do stress (vida moderna); o controlo de processos dolorosos; o controlo do ritmo respiratorio e
cardiaco ligados ao stress, a preparagado para o parto, crises de asma, Ulceras gastricas e
outros problemas psicossomaticos (originadas pelo medo e inseguranga), a resolugdo de
problemas da fungédo sexual (pelo controlo da ansiedade)”, e outras situacbes da area da
saude mental, como “a gaguez, a insénia, as neuroses fobicas, as neuroses ansiosas, e as
neuroses obsessivo-compulsivas”. Neste sentido, a também designada visualizacéo, a
Imaginagdo Guiada tem sido descrita como “o uso de sons e imagens mentais da nossa
imaginagao, para nos sentirmos bem e diminuir os nossos medos; a imaginagéo guiada ajuda a
desviar a atencao do desconforto fisico e psicolégico e a manter a concentragdo em imagens
agradaveis” (Williams, Davies, Griffith, 2009).

O relaxamento por imaginagao guiada consiste na representacdo mental de um acontecimento,
de um objecto ou de uma sensagao, na auséncia dos mesmos, com o objectivo de tranquilizar

e relaxar a pessoa.

Foi, assim, elaborado um planeamento da intervengao, dividido em diferentes partes que se
iniciaram numa abordagem geral sobre o relaxamento e seus efeitos, seguida duma
especificagao relativamente a técnica da imaginagao guiada, e sua operacionalizagao. Incluiu a

sistematizagéo de critérios de inclusédo e de exclusao, assim como diversos guides.
Como critérios de inclusado, foram determinados os seguintes:

v Utentes com diagnéstico de Humor alterado
v' Utentes com diagndstico de Insénia inicial presente
v' Utentes com diagnéstico de Dor

v' Utentes com diagndstico de Autocontrolo Ansiedade: ineficaz
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Foram utilizados para critérios de exclusdo os Focos de Atengdo e Diagndsticos de
Enfermagem constantes da aplicagdo SAPE:

v" Utentes com risco de hipotensao

v" Medo presente [do relaxamento]

v' N&o-adesao a técnica de relaxamento por imaginagdo guiada

v' Confuséo presente

v' Atencao diminuida
Sao ainda considerados factores de exclusao:

v' Utentes com fobia ou aversdo a um dos elementos que compdem o cenario imaginario

v Presenca de sintomas psicoticos em fase aguda (alteragdes vestigiais do pensamento ndo constituem factor

de excluséo)

v' Debilidade intelectual marcada

Para a operacionalizagao e adaptacado desta técnica a dinamica estrutural da Unidade e aos
seus recursos, foi necessario ndo s6 proceder a pesquisa bibliografica, mas também a
pesquisa de outras fontes, nomeadamente consulta de processos clinicos e dos registos de

enfermagem em SAPE e consulta da equipa de enfermagem.

A implementagdo desta técnica a um grupo de utentes pressupde, assim, a colheita
sistematizada de dados, por meio da aplicagao de diversas escalas, como sendo a Escala de
Hamilton para a Depressdo, a Escala de Faces da Dor, e ainda o Indicador da Nursing
Outcomes Classification (NOC) para o Autocontrolo Ansiedade. A escolha destas escalas teve

por base o critério de estarem ja a ser implementadas na Unidade de Internamento.

O output final deste trabalho consistiu na aplicagdo, em duas sessdes distintas, da técnica de
relaxamento por imaginagao guiada a um grupo de 6 utentes com critérios para participarem na
mesma, e ainda sob a forma de um trabalho escrito, com a operacionalizagédo da técnica, que
foi disponibilizada a equipa de Enfermagem da Unidade de Internamento de Matosinhos

(Anexo Xl deste relatdrio).

Na tabela 1 sdo descritos os utentes rastreados para presenga de critérios de implementagao

da técnica de relaxamento por imaginagéo guiada:

DIAG.

IDADE MEDICO  HIPERTENSAO - AUTOCONTROLO CRITERIOS DE
UTENTE (ANOS) ARTERIAL HUMOR INSONIA DOR -ANSIEDADE EXCLUSAO
(CID-9)
A 75 290 HTA presente n/a '”50”!3. (ndo n n/a Atengao diminuida
especificada)
Dor =
B 80 290 n n/a n n/a Confusao presente

musculoesquel
ética, intensa,

34



Rita Durées

Relatério de Estagio

as vezes
(o} 65 290 n n/a n n n/a Confuséo presente
Confusao presente
D 68 296 HTA presente n/a n n n/a Mobilidade
comprometida
Pensamento alterado
303/ de teor persecutdrio /
E 36 318 n n/a n n n/a alucinagéo
Orientagéo alterada
Humor alterado Insénia (ndo Mobilidade corporal
F 53 297 n [ansioso] especificada) n n/a comprometida
G 63 399 n Humor altgrado n n n/a Pensg}mento gltgrado
[depressivo] [delirio de ruinina]
Pensamento alterado
[bradipsiquismo,
H 56 3191 n n/a n Dor prese_nte n/a desagregado e
303 [odontalgia] Sy I
ilégico];
debilidadeintelectual
| 54 31 HTA presente n/a . Insén'ia. n n/a n
[intermédia])
J 51 311 n Humor altgrado n n n/a n
[depressivo]
K 44 303 n n/a n n n Debilidade intelectual
Humor alterado Dor aguda em
[disférico] — grau
L 39 297 n ) n moderado, as n/a n
habitualmente
P vezes, no
eutimica L
ombro direito
Humor alterado Insoénia Ansiedade em
M 45 295.7 n [depressivo em . o n n
[intermédia] grau elevado
grau moderado]
N 46 296.1 n Humor alterado n n n/a n
[euférico]
Dor por Pensamento alterado
(0] 55 296 HTA presente n/a n por n/a [Alucinacéo auditiva
lombalgia A
e visual]
P 66 296 n Humor altgrado n n n/a Pensamento alterado
[depressivo]
Autocontrolo
Q 49 295 n n/a n n ansiedade n
ineficaz
R 22 319 n n/a Insonia Dor [odinalgia] n/a n

[intermédia])

Tabela 1 — Critérios de inclusédo e de exclusao dos utentes da UM do HML, EPE para a implementacéo da técnica de

relaxamento por imaginagao guiada, constantes em SAPE (n/a — néo alterado; n — ausente)

Perante os dados apresentados, que reflectem a presenca de critérios de inclusdo e exclusao,

foram seleccionados para a terapia os seguintes utentes: I, L, M, N, Q, e R. Estes utentes

foram submetidos a duas sessdes experimentais de relaxamento por imaginagao guiada,

referindo, apds ambas as sessdes, diminuicao da dor e da ansiedade, valorizando a técnica.

Por ter sido realizada ao final da manha (por conveniéncia e constrangimento do servi¢go) nao

foram relatados ganhos ao nivel da insénia.
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Como referi anteriormente, a intervencao foi estruturada para implementagao no turno da tarde,
como forma de promover o relaxamento, o bem-estar, diminuir a ansiedade, promover a
melhoria do humor, diminuir a insénia e o cansago, motivar para a importancia do relaxamento,
promover a propriocepcdo. A excepcdo da diminuicdo da insénia, todos os outros objectivos
foram subjectivamente referidos pelos utentes como tendo sido atingidos nas sessdes
experimentais. Da observacdo da sessao, resultou que os utentes conseguiram alcangar
relaxamento muscular e diminuigdo dos sinais exteriores de ansiedade (diminuigdo da agitagédo
psico-motora, do trémulo, diminuicdo da frequéncia respiratéria e aumento da profundidade dos

movimentos ventilatorios).

2.2.3. Outras actividades desenvolvidas na Unidade de Internamento de Matosinhos
do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

De entre as outras actividades desenvolvidas na Unidade de Internamento de Matosinhos,

destaco:

v' a prestagdo de cuidados de enfermagem de saude mental, consubstanciadas em
entrevistas de avaliagdo inicial e de follow-up (incluindo colheita de dados sobre
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, histéria actual de doenga,
alimentagao, circulacéo, tegumentos, mobilidade, sono e repouso, cognigdo, emogdes,
auto-agressao, auto-controlo, comunicagdo, razbes para a acgdo, sexualidade,
espiritualidade e religiosidade e estilos de vida), e nas intervengdes terapéuticas /
psicoterapéuticas utilizadas (relacdo de ajuda, promocdo da auto-estima,
consciencializagdo, escuta activa, relaxamento, aconselhamento, orientacdo para a
realidade, reestruturagéo cognitiva) ; gestdo de regime terapéutico, incluindo gestéao da
medicagéo, das saidas, e gestdo do uso de tabaco; foram ainda prestados cuidados de
caracter geral, com a preocupagdo, enquanto formanda de enfermagem de saude
mental, de adicionar um caracter simbodlico as actividades desenvolvidas e
comunicagao estabelecida, como forma de potenciar, em todos os contactos com o
utente, o efeito terapéutico planeado. Estas intervengdes foram registadas, assim como
as respectivas avaliagdes iniciais e resultados obtidos, nos processos informaticos

individuais dos utentes em Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem.

v' a presenca, no dia 4 de Novembro de 2010, no saldo nobre da Administragdo do HML,
EPE, onde decorreu uma formagao ministrada pelo Sr. Enf.° Supervisor do Hospital de
Magalhdes Lemos, EPE, o qual apresentou a sua tese de Doutoramento, subordinada
ao tema “Stress Profissional e consumo de bebidas — estudos numa amostra de
Enfermeiros”. O referido trabalho de investigagao incluia quatro estudos, que incluiam
a construgdo da versao portuguesa da Nursing Stress Scale, o estudo da presenca de

stress profissional numa amostra de 965 enfermeiros, de servicos de Urgéncia e
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Internamento de todos os Hospitais pertencentes a Administragdo Regional de Saude
do Norte, IP, o estudo da prevaléncia de habitos alcodlicos na mesma populagao de
enfermeiros, e o estudo correlacional das variaveis de consumo e de stress, resultando
na conclusado de que nao existe uma relacado entre as mesmas para estas populacoes.
Esta oportunidade contribuiu ndo sé para a aquisicdo de saber, mas também para a

motivagéo para continuar a adquirir competéncias de saber fazer investigagao.
v' avisita ao servigo de Reabilitagdo Psico-Social do Hospital de Magalhaes Lemos, EPE;

v' a visita ao servico de Cuidados Especiais do mesmo hospital, e observacdo de um

tratamento de Electroconvulsivoterapia;

v' a presenca em formagao em servigco, da responsabilidade dos interno de psiquiatria, e
do ESMP responsavel pela equipa de apoio domiciliar da Unidade de Internamento de
Matosinhos, subordinada ao tema “Tratamento com litio: Folheto informativo sobre litio

para doentes e familiares”.

2.3. PROJECTO INTEGRADO DE APOIO A COMUNIDADE (PIAC) DO INSTITUTO DA DROGA E DA
TOXICODEPENDENCIA, I.P.

O PIAC é um servico criado pela Delegagdo Regional Norte do IDT, I.P. com o objectivo de
prestar apoio a comunidade. Consiste, assim, uma mais-valia para os CRIl no admbito da

Prevencéao, da Reinsergao, da Reducéao de riscos e do Tratamento.

Oferece um espago de escuta destinado a criangas em idade escolar, jovens e adultos em
dificuldade que necessitem de apoio personalizado e especializado através de consultas as
criangas e adolescentes, a familias ou outros grupos; através de consultas de Psiquiatria,
Pedopsiquiatria, avaliagdo psicoldgica, avaliagdo de competéncias parentais, e Psicologia
Forense. Promove ainda terapia por Psicodrama, Mediacdo Familiar e Educacao para a Saude.

O PIAC tem ainda como objectivos o atendimento informativo, sensibilizagdo e formagéo de
adultos, jovens e jovens adultos, oferecendo ao cidadao, instituicdes publicas ou privadas um
servico que presta informagdo sobre como lidar com comportamentos de risco (pré-
delinquéncias, comportamentos desviantes, dependéncias e novas dependéncias); que da

formagao neste ambito.

Além da informagdo, o PIAC presta, também, servico de Consultadoria / Supervisdo as

instituicobes publicas e privadas, ndao s6 a técnicos individualmente mas também a equipas
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técnicas que lidem com criangas, adolescentes, jovens em risco e com familias com diversos

tipos de vulnerabilidades.

Finalmente, o PIAC promove e colabora em projectos de investigacdo com Universidades,
escolas e outros (essencialmente com organismos publicos), tendo um plano de formagéo

continua da equipa técnica com supervisao e consultadoria pelas Universidades.

O PIAC fundamenta, ainda, a sua ideologia e actividade em varios modelos conceptuais da
actual intervengao comunitaria, nomeadamente os modelos dialdgico, ecolégico, sistémico, de
aprendizagem e de capacitacdo, orientando-se para a intervengdo psicossociologica
comunitaria, como forma de trabalhar a minimizagdo do risco para as criangas e jovens, e
ainda os danos para a Comunidade e sociedade em geral, decorrentes de condutas

delinquentes associadas aos consumos (PIAC, Catalogo Assistencial).

Uma caracterizagdo mais abrangente do PIAC e das suas actividades podera ser encontrada

no Anexo |V deste relatério.

2.3.1. Grupo Psicoeducativo de Jovens Abstinentes

Entre os diversos objectivos do PIAC, destacam-se os seguintes: (Catalogo Assistencial do
PIAC(Projecto integrado de apoio a comunidade) - Plano do PIAC-DRN):

“ Atender e apoiar as criangas, os jovens e familias ou outros envolventes significativos que
necessitem de apoio psicolégico no sentido minimizarem os factores de risco de consumos de
substéncias licitas ou ilicitas ou de outras dependéncias e de adquirirem competéncias
pessoais e sociais considerados como factores protectores, no ambito de um espago de
consulta (individual, familiar ou de grupo, sendo coadjuvadas, quando necessario, com

consultas de pedopsiquiatria ou de psiquiatria.

- Aumentar as acgbes de prevengdo indicada ou selectiva, dirigidas a criangas e jovens que
apresentem factores de vulnerabilidade ou de risco de comportamentos desviantes, através de
assisténcia adequada com consultas de apoio psicolégico quer a nivel de consulta individual,

quer familiar ou de grupo.

- Reforgar os factores de proteccdo ao nivel da comunidade escolar ou outro e do sistema

familiar orientados para a inclusédo social.

- Promover um atendimento informativo e de sensibilizagdo destinada aos jovens quer as
familias ou agentes sociais, que assim o julguem necessario no dmbito dos comportamentos

de risco;
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Neste contexto, e segundo Mélega, “O grupo passa, [...] a ter a vantagem do compartilhamento
de experiéncias, que facilitara uma melhor percepgdo do comportamento das pessoas, através
das possiveis interacgdes ocorridas no contexto grupal. Outro aspecto importante, em que se
tratando de dependéncia, é o conceito de prevencdo de recaida, em que o grupo pode
assegurar um espago mantenedor ndo s6 de abstinéncia, mas também como meio dos clientes
elaborarem suas dificuldades pessoais e relacionais frente a manutencdo da mesma; por
intermédio do grupo e do que cada cliente experiencia, novas reflexdes poderdo surgir na
tentativa de encontrar uma resposta diferente para a transformacgéo da sua realidade (Mélega,

1994, citado por Figlie, Melo e Paya, 2004)

O Grupo Psicoeducativo de Jovens Abstinentes acompanhado consistiu num grupo de
prevengdo que visa oferecer uma mais-valia na intervencdo psicoldgica com adolescentes
consumidores de cannabis. No presente caso, trata-se de uma intervencdo que consiste em
mais uma valéncia ao PIAC, e que tem como base o objectivo de intervir junto dos
adolescentes no sentido de os habilitar para enfrentar as influéncias sociais que incitam ao
consumo de drogas, homeadamente as pressdes do grupo de pares, e ainda trabalhar as
competéncias individuais através da aquisicido de capacidades inter e intra-pessoais (o
autocontrolo para uso de substancias, a resiliéncia, o coping). Pretende-se que estas novas
competéncias levem a um melhor controlo de situagdes sociais, assim como incrementar niveis
de auto-estima e de auto confianga, e conhecimento acerca das consequéncias do consumo de
drogas. Finalmente, e em resumo, pretende-se prevenir e reduzir factores de risco para os

consumos, assim como promover factores de protecgéo junto dos jovens incluidos no grupo.

O grupo havia sido previamente formado pela equipa do PIAC, tendo por base os seguintes
critérios: faixa etaria entre os 12 e os 15 anos, inclusive; presenga de acompanhamento
psicoterapéutico individual no PIAC; auséncia de quadro clinico psicopatoldgico; presenga de

abstinéncia de consumo de cannabis ha pelo menos 3 meses; em frequéncia de ensino normal.

Foram acompanhados 6 jovens abstinentes, e dada continuidade as sessdes, tendo sido
realizadas as 3 sessdes finais do grupo (sendo que para este grupo haviam sido planeadas 8
sessdes, tendo ja tido lugar as primeiras cinco, em timing prévio a minha permanéncia no
PIAC).

As Ultimas 3 sessdes implementadas foram planeadas com uma duragdo de 60 minutos, e
optou-se por um método participativo, interactivo, em que houvesse espago para a partilha de
vivéncias, crengas, duvidas, e para a abordagem de outros assuntos pertinentes por via da
oportunidade. O meu papel enquanto enfermeira de saude mental consistiu em moderar a
dindmica do grupo, educar os elementos para a saude, e, ainda, identificar emogdes,
sentimentos ou atitudes passiveis de serem trabalhados em psicoterapia individual por outros
técnicos do PIAC.
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A sexta sesséo (primeira implementada), abordou o tema da Assertividade. A sessao consistiu
numa exploragao de diversos cenarios onde cada utente estaria exposto a uma crise. A cada
um foi pedido que explanasse como seria a sua atitude relativamente a situacdo, e pedida a
avaliagdo das possiveis consequéncias das suas atitudes e comportamentos. De seguida
gerada discussdo no grupo sobre se essas consequéncias seriam as mais desejaveis, e a

proposta de comportamentos mais assertivos, e promotores de acordo.
Entre os cenarios propostos, figuraram os seguintes:

- Ser, de algum modo, injusticado, por exemplo por uma pessoa que lhe passa a frente

indevidamente numa fila (um outro a fazer-lhe mal a si);

- Ser instigado ao consumo de substancias de abuso contra a sua vontade, ou pressionado

pelos pares (o proprio a fazer mal a si);

- Ser-lhe pedido que fizesse algo contra a sua vontade que pudesse provocar dano a outra

pessoa, como agredir um colega, ou estranho (o préprio a fazer mal a outro).

Apesar de so6 terem estado presentes 2 utentes, a sessdo decorreu com normalidade, tendo
sido produtiva. Houve dialogo entre os utentes, que partilharam atitudes diferentes face aos
cenarios propostos (um mais assertivo e apaziguador, um revelando comportamento mais
agressivo e gerador de conflito). A partilha de ideias entre ambos e com os técnicos permitiu-

Ihes perceber o conceito de assertividade.

A sétima sessao tinha como tema central “do que me despeco e o0 que recomego”, e teve como
objectivos gerais a promogéo de um espago para reavaliagdo de aspectos importantes da vida,
criando maior disponibilidade para mudanga e comprometimento pessoal com valores
importantes para si, trabalhando a fase manutengao da mudanga comportamental; o reforgo da
mudancga comportamental (abstinéncia de consumos), e ainda a promoc¢éo da adesao a estilos
de vida saudavel. Os utentes presentes foram convidados a partilhar os melhores aspectos de
2010, e quais as emogdes, atitudes e comportamentos que querem transportar consigo para o
ano de 2011. Igualmente, foram convidados a partilharem quais as emogdes, atitudes e
comportamentos que desejam né&o repetir em 2011 e quais as estratégias que prevéem usar
para o mesmo. Foi dado especial enfoque aos consumos de substancias. Explicados os
objectivos da sessdo, os utentes pareceram pouco expectantes. Com o inicio da sessao foi
necessaria mediagao frequente, pois os utentes tiveram dificuldade em analisar o seu passado
préximo em busca de emocgdes e situagbes positivas e negativas. Com a continuidade da
sessdo, foram surgindo alguns aspectos positivos, sempre relacionados com consumos ou

outros comportamentos anti-sociais (delitos).

A ultima sesséo do grupo teve como tema central “as drogas”. Pretendeu educar para a saude
no que diz respeito aos efeitos fisicos e sociais das substancias de abuso, assim como

promover manutengdo da abstinéncia por consciencializacdo das consequéncias negativas dos
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consumos. Foram abordados os tipos de consumos apresentados pelos utentes no passado, e
exploradas as consequéncias fisicas e sociais dos mesmos. Foi estimulada a partilha entre os
diversos elementos do grupo. Os relatos foram completados com informagao pertinente sobre
as substancias que foram sendo abordadas, assim como enfatizados os aspectos negativos
relativamente a sensacgdo fugaz de bem-estar dos consumos. Estiveram presentes 4 elementos
do grupo. Apesar da pouca motivagao inicial, foi estimulada a partilha de experiéncias. De um
modo geral foram citados apenas aspectos positivos do consumo de alcool e haxixe (“ficar
mais fixe”, “curtir’, “ficar mais desinibido” (sic)), sendo necessaria intervengdo para que
referissem também aspectos negativos. Os aspectos negativos referidos foram meramente
sociais, permitindo inferir falta de conhecimento sobre efeitos fisicos dos consumos. Foi
realizada educagao para a saude relativamente a este aspecto, utilizando a mesma técnica

(grupo psicoeducativo).

Realgo que, apesar do esforgo para motivar os jovens para as sessdes, foi notério que as suas
presencgas se deviam a coacgéo pelos adultos-cuidadores / pais, ndo existindo motivagdo dos
préprios para a frequéncia das mesmas. Este facto consistiu num factor dificultador da
mudanga comportamental, e desestabilizador da prépria dindmica do grupo, dado que muitas
vezes a sua participacao activa era pobre. Acredito que o principal factor que contribuiu para
esta realidade foi a selecgdo dos jovens no processo inicial, sendo que a desmotivacdo do

individuo é considerada um critério de excluséo para a integragdo numa dindmica de grupo.

A caracterizagdo do grupo e o planeamento das sessdes consta do Anexo Xlll deste Relatério.

2.3.2. Outras actividades desenvolvidas no Projecto Integrado de Apoio a
Comunidade do IDT; IP

Além das actividades desenvolvidas com grupo psicoeducativo para jovens abstinentes,

implementei também as seguintes actividades:

v' Entrevistas de acolhimento com colheita inicial de dados, seguindo um modelo de
entrevista semi-estruturada previamente implementada no PIAC, a jovens, pais e
cuidadores referenciados para o PIAC;

v Consultas de acompanhamento de utentes com necessidades especificas de
enfermagem, nomeadamente educagao para a saude (nos dominios dos estilos de vida
saudaveis e parentalidade), aconselhamento individual (no ambito da sexualidade

responsavel em jovens e habitos de consumo), e entrevista motivacional;

v" Realizagdo de testes imunoenzimaticos de urina para detecgdo de metabolitos de
substancias de abuso, como rastreio nos utentes admitidos com critérios, e nas

consultas de seguimento: THC, benzodiazepinas, cocaina, e opiaceos.
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Por uma questao de protecgéo da confidencialidade de dados, no respeito pelo disposto na Lei
de Bases da Saude, na alinea d) do ponto 1) da sua Base XlV, respeitante ao direito dos
utentes a terem ‘...] rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais
revelados; [...].”, e do Dever de Sigilo preconizado no artigo 85° do Cddigo Deontolégico dos
Enfermeiros, em todas as actividades foi respeitado o dever de sigilo: os nomes dos utentes

foram protegidos, sendo apenas utilizadas as suas iniciais ou codificagao dos utentes.
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3

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O Projecto de Estagio previamente elaborado previu, nos seus objectivos gerais, a aquisicdo
de diversas competéncias, que foram delineadas tendo por base o documento da Ordem dos
Enfermeiros (OE) denominado Caderno Tematico acerca do novo Modelo de Desenvolvimento
Profissional (MDP) — (OE, 2009). Desde o inicio desta metodologia de projecto que intentei

atingir competéncias que sejam reconhecidas pela OE como sendo especificas do ESM.

Segundo o Regulamento n.° 122/2011, de 18 de Fevereiro, que regulamenta as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas, a actuagdo do enfermeiro especialista envolve as
dimensées da educacédo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, liderancga e
inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante, que

permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem.

Seguidamente, irei reflectir sobre os objectivos inicialmente delineados, sobre as actividades
que pretenderam atingir os mesmos, e ainda sobre as competéncias que fui desenvolvendo ou

sedimentando ao longo do processo.

a) Demonstrar um elevado conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa
e enfermeira, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

Na minha intervengdo na Unidade de Internamento de Matosinhos (UIM), do HML, EPE, fui
capaz de identificar emogdes, sentimentos, valores e outros factores pessoais ou
circunstanciais que pudessem interferir na relagdo terapéutica com os utentes, nomeadamente
o risco de transferéncia, que fui capaz de gerir durante a minha permanéncia na UIM. Fui,
ainda, capaz de manter o contexto e limites da relagdo profissional para preservar a integridade
do processo terapéutico. Aprendi, também, a importancia de monitorizar continuamente as
minhas reacg¢des corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo
terapéutico, mesmo durante a prestacado de cuidados gerais, compreendendo a importancia do
valor simbdlico de tudo aquilo que fago e digo, e a importancia desta simbologia como arma

terapéutica, para optimizar as minhas intervengdes e incrementar os ganhos em saude.

Ja no PIAC, o contacto com as problematicas da saude mental das criangas e jovens foi para
mim uma oportunidade de trabalhar contextos que nunca havia trabalhado. Desta forma, foi
notoria a aquisigdo de conhecimentos neste dominio, bem como senti que a minha consciéncia
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enquanto pessoa e enfermeira se maturou. A par desta maturacao, adquiri conhecimento sobre
recursos da comunidade a serem utilizados quando necessario, na minha actividade
profissional, entre os quais as Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens (CPCJ), e o

préprio PIAC.

b) Demonstrar competéncias na assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida,

familia, grupos e comunidade na optimizagcdo da satde mental.

No PIAC tive a oportunidade de acolher e intervir junto de criancas, jovens (individualmente e
em grupo) e adultos, na optimizagdo da sua saude mental. Sdo exemplos as consultas de
acolhimento e entrevista inicial, e ainda a implementagéo de um projecto que visou promover e
proteger a saude mental, e prevenir a perturbagdo mental, num grupo especifico de utentes,

um grupo psicoeducativo de jovens abstinentes.

Na UIM do HML, EPE, este objectivo foi parcialmente atingido, na medida em que foi abordada
essencialmente a fase do ciclo de vida do adulto, por imposi¢ao funcional do tipo de Unidade
de Internamento e do tema a que este mddulo se reporta. Finalmente, com a minha
colaboragdo com os MdM-P pude desenvolver, entre outras, competéncias para assistir o idoso
em situagéo de isolamento, assim como grupos de populagbes vulneraveis de variadas faixas
etarias. A minha intervengao desenvolveu-se, assim, ao longo do estagio, acompanhando as
diversas necessidades de saude mental que sdo passiveis de surgir em todo o ciclo vital,
adquirindo competéncias para optimizar a saide mental dos clientes em todas as fases da sua

vida.

¢) Demonstrar competéncias para ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde mental,

mobilizando as dinédmicas proprias de cada contexto.

Nos MdM-P tive a oportunidade de ajudar a pessoa em situagcdo de vulnerabilidade
psicossocial, a recuperar a sua saude mental, mobilizando as dindmicas préprias dos diversos
contextos de intervencdo dos MdM-P: em visitagdo domiciliaria, acompanhando populagéo
idosa em isolamento; em saidas nocturnas de rua, acompanhando populagdo sem-abrigo
(PSA), toxicodependentes e trabalhadores do sexo; nas instalagbes dos MdM-P,
acompanhando os utentes dos projectos CASSA e “Mensanus”. Em todos os contextos
valorizei os aspectos especificos do sefting como instrumento terapéutico, e respeitei as
diferentes dificuldades, entre as quais sublinho as saidas nocturnas e a necessidade de

conhecimento do protocolo de seguranga da instituigao.

Na UIM, fui capaz de estabelecer diagndsticos de enfermagem na area da saude mental da

pessoa, assim como identificar os resultados esperados com a implementagdo dos projectos
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de saude dos utentes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental. Realizei e
implementei o planeamento de cuidados em saude mental de um grupo de utentes na Unidade
de Internamento de Matosinhos, com a implementagao das sessdes de imaginagéo guiada, as
quais tinha critérios de inclusdo e exclusao definidos, assim como resultados esperados, indo
ao encontro das necessidades identificadas nesse grupo. Realizei e implementei também
planos de cuidados individualizados em saude mental, com base nos diagnésticos de
enfermagem e resultados esperados identificados aos utentes durante o internamento na
Unidade de Matosinhos. O plano de cuidados mais evidente foi apresentado no Estudo de
Caso, apresentado no Anexo Xl, mas a implementacdo de cuidados apés identificacdo de
necessidades em salde mental, sua avaliagdo e reformulacdo de planos de cuidados foi
pratica diaria e sistematica durante o0 médulo de estagio, e usando os recursos disponiveis e 0

contexto especifico do internamento.

No PIAC, ressalvo que fui capaz de prestar cuidados aos jovens que acompanhei no grupo
psicoeducativo, utilizando o contexto como instrumento terapéutico. Segundo Mélega (1994),
citado por Figlie, Melo e Paya (2004: 5), o grupo tem a vantagem do compartilhamento de
experiéncias, que facilitara uma melhor percepgcdo do comportamento das pessoas, através
das possiveis interacgbes ocorridas no contexto grupal; outro aspecto importante, em que se
tratando de dependéncia, é o conceito de prevengédo de recaida, em que o grupo pode
assegurar um espag¢o mantenedor ndo so de abstinéncia, mas também como meio dos clientes
elaborarem suas dificuldades pessoais e relacionais frente a manutencdo da mesma; por
intermédio do grupo e do que cada cliente experiencia, novas reflexées poderdo surgir na
tentativa de encontrar uma resposta diferente para a transformagdo da sua realidade. Com a
dindmica de grupo adquiri competéncias de mediagao, gestdo de conflitos, e educacdo para a
saude. O principal enfoque do grupo psicoterapéutico foi a manutencdo da saude, e da

mudanca comportamental (abstinéncia).

d) Demonstrar competéncias para prestar cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude.

Segundo Taylor (1992), os profissionais da area de saude mental tm como instrumentos de
trabalho a fala, o discurso, a escuta; o objecto de trabalho é o individuo e suas relagdes. Por
outro lado, segundo o preconizado no Regulamento n.° 129/2011, de 18 de Fevereiro, 0o EESM

mobiliza-se a si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e
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capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a pratica profissional mobilizar

competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

Neste sentido, no HML, EPE prestei cuidados no ambito psicoterapéutico, implementando
intervengdes psicoterapéuticas, individuais, e de grupo, centradas nas respostas humanas aos
processos de saude/doenga mental e as transi¢des. Utilizei técnicas psicoterapéuticas como a
escuta activa, a relagéo terapéutica, e a imaginagao guiada, e ainda outras em situagées nao
formais como a consciencializagdo e a confrontagdo, que aumentam o "insight" do cliente,
permitindo elaborar novas razdes para o problema, e que facilitaram respostas adaptativas que
permitiram ao cliente recuperar a sua saude mental e atingir a sua maxima autonomia e
funcionalidade pessoal, através do incremento das suas competéncias individuais (Ver Anexo

X — Estudo de caso).

Por outro lado, no PIAC, ressalvo que fui capaz de prestar cuidados aos jovens que
acompanhei no grupo psicoeducativo, usando a dindmica grupal, e adquirindo competéncias de

mediacgao, gestao de conflitos, e educagéo para a saude.

e) Demonstrar capacidade de aplicar conhecimentos, de compreensdo e de
resolugao de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria (ESMP);

Considero que poucas das situagdes com que me deparei em contexto de estagio eram
familiares, e esta percepcdo fez-me desde cedo aproveitar todas as oportunidades de resolver
problemas em situagdes novas. A minha actividade profissional distancia-se da prestagao de
cuidados na crise em psiquiatria — mas sim prestagcao de cuidados de saude primarios — e
raramente com a area especifica da saude/doenga mental. Assim, pude integrar todas as
novas situagdes, contextos e problematicas para utilizagcdo das novas competéncias noutros
settings, mobilizando conhecimentos tedricos e tedrico-praticos para fazer face a esta
necessidade de integracdo e adaptacdo. O contacto com outros profissionais de saude

promoveu o dialogo multidisciplinar e este crescimento.

f) Desenvolver capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes
complexas, incluindo solugbes ou emitir juizos em situagbes de informagéo
limitada ou incompleta, incluindo reflexées sobre implicagbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugbes e desses juizos

ou os condicionem;

Nos diversos servigos onde desenvolvi actividades de Estagio, tive a oportunidade de lidar com

questdes mais ou menos complexas, e sempre nessas ocasides necessitei de criar juizos com
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base em informacdo parca. No entanto, mantive sempre um dialogo interno de coeréncia com
principios éticos, e antecipando as consequéncias sociais e as responsabilidades das solugbes

que propus.

No PIAC, por exemplo, as entrevistas de acolhimento que realizei exigiram a formulagdo de
juizos sobre as necessidades em saude ou em saude mental de cada utente e familia, apesar
de na maior parte das vezes a informagéao disponivel ser parca, pouco clara, ou incompleta. A
triangulagdo de dados com os obtidos de familiares ou de exames complementares permitiu

muitas vezes clarificar situagdes, de modo a apoiar o juizo formulado e a tomada de deciséo.

g) Desenvolver a capacidade de comunicar as conclusées, os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas,

de uma forma clara e sem ambiguidades.

A formagéo em servigo da equipa de voluntarios dos Médicos do Mundo-Porto, subordinada ao
tema da Prevengao do burnout no voluntario, obrigou a utilizagdo de linguagem cientifica mas
acessivel, para transmitir informacéo a técnicos e voluntarios de diversas areas profissionais,
incluindo médicos, enfermeiros, educadores sociais, mas também outros profissionais nao
relacionados com o sector da saude. Por esta razdo, a comunicagao dos resultados do estudo
realizado, assim como a EPS, permitiram desenvolver esta competéncia, alcangando o

objectivo inicialmente proposto.

No HML, EPE, por outro lado, a transmissdo de conhecimentos, conclusées, ou raciocinios a
elas subjacentes foi facilitada por estar implementada na Unidade uma linguagem classificada,
a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), utilizada, ndo s6 para
documentacdo no registo informatico no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE)

mas, também, no dialogo clinico, nas passagens de turno, e ainda no dialogo interdisciplinar.

No PIAC, a reunido geral da equipa multidisciplinar, que tinha lugar sistematicamente as
quintas-feiras de manha, foi sempre um momento privilegiado de comunicar ndo sé os casos
clinicos que fui acompanhando, mas também o juizo que fiz dos mesmos, realgando as
necessidades de cuidados em saude mental. A presenca de profissionais de diversas areas
(enfermagem, psiquiatria, psicologia clinica, psicologia forense, psicopedagogia, educacéo
social, criminologia) exigiu um esforgco de hermenéutica e de utilizagdo de terminologia técnica

mas acessivel, que penso ter conseguido de forma clara e sem ambiguidades.
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h) Demonstrar competéncias de gestdo dos cuidados na area da ESMP;

Com a operacionalizagdo do instrumento de identificagcdo de Factores de Risco em Saude
Mental, para idosos e PSA, considero ter contribuido para a gestdo de cuidados na area da
ESMP, na medida em que implicou uma constante articulagdo com o contrato assistencial do
Projecto “Mensanus”, de forma a n&o introduzir, na sua execugédo, alteragbes funcionais e
estruturais a0 mesmo, nomeadamente no que diz respeito ao tipo de instrumentos
preconizados para uso com os utentes do Projecto, e como tal preenche requisitos de
planeamento de cuidados. Por outro lado, este objectivo concretizou-se naturalmente, se
considerar que, na inexisténcia de Especialista em Saude Mental e Psiquiatria na Instituigéo,

todas as actividades que desenvolvi foram necessariamente geridas por mim.

i) Demonstrar competéncias para identificar as necessidades formativas na area
da ESMP;

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em
Diario da Republica sob a forma do Regulamento n.° 122/2011, de 18 de Fevereiro, os
enfermeiros especialistas concebem, gerem e colaboram em programas de melhoria continua

da qualidade, entre os quais programas de educagio e formagao dos clientes e dos pares.

O trabalho referente a identificagdo de sinais de Burnout na equipa de voluntarios dos Médicos
do Mundo-Porto, e que se desenrolou ao longo das 2 primeiras quinzenas de estagio, permitiu
nao so6 realizar um pequeno estudo de investigagao, desenvolvendo competéncias a nivel da
aplicacdo do método de investigagdo, mas também identificar uma necessidade especifica no
seio desta equipa. Considero ter sido capaz de comunicar as conclusbées a equipa dos MdM-P
e a equipa de voluntarios, e a produgcado do poster permite dar um contributo a equipa mais
alargado em termos temporais, permitindo a transmiss&o da informacao a elementos futuros na

equipa de voluntarios, e a todos os que ndo puderam estar presentes na referida reuniao.

J) Demonstrar competéncias para promover a formagdo em servico na area de
ESMP;

Descodificar e disseminar a pares informagao relevante para a melhoria dos cuidados, faz
parte das dimensbes de acg¢do dos enfermeiros especialistas (REGULAMENTO n.° 122/2011,

de 18 de Fevereiro).

Mais uma vez, o trabalho referente a identificagdo de sinais de Burnout na equipa de
voluntarios dos MdM-P, permitiu desenvolver competéncias de investigacdo, mas, também,
diagnosticar uma necessidade formativa na equipa de voluntarios. A formagdo planeada e

implementada, daqui decorrente, permitiu adquirir competéncias de formagao em servigo na
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area especifica da enfermagem de saiude mental e de disseminagéo de informacgao relevante
ndo sO para a promog¢ao da salude mental do grupo de voluntarios, mas, também, para a

melhoria de cuidados na Instituigcao.

Em suma, e partindo das competéncias preconizadas pelo Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Saude Mental da Ordem dos Enfermeiros, como competéncias de base que
um Enfermeiro ESM deve deter, e que constam do Regulamento n.° 129/2011, de 18 de
Fevereiro, demonstrei, ao longo do percurso que concretiza o estagio e este relatério, a

aquisicao das referidas competéncias de base.
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4

CONCLUSOES GERAIS

No contexto da Unidade Curricular de Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, do Instituto de Ciéncias da
Saude do Porto, da Universidade Catdlica Portuguesa, surge o presente Relatério, que
pretendeu descrever o processo metodolégico da implementagdo do projecto previamente
delineado, assim como as competéncias adquiridas em cada um dos diferentes médulos que
constituem o Estagio. Reportou-se, assim, ao horizonte temporal de 19 de Abril de 2010 a 31
de Janeiro de 2011.

Os locais de realizacdo do estagio a que este relatério se refere reflectiram uma légica de
desenvolvimento de competéncias profissionais na area da Enfermagem de Saude Mental em
todas as fases do ciclo vital e tendo em conta as necessidades especificas de diferentes
grupos vulneraveis. Destaca-se o trabalho desenvolvido junto de populagdes vulneraveis da
cidade do Porto, em articulagdo com a Organizacdo Ndo Governamental (ONG) Médicos do
Mundo (MdM) Portugal, Representacado Norte; na Unidade de Internamento de Matosinhos do
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE (HML, EPE), na gestdo de situagbes agudas de doenca
mental em adultos; e as actividades desenvolvidas junto de criangas e jovens em risco, suas
familias e cuidadores, no Projecto Integrado de Apoio @ Comunidade (PIAC) do Instituto da

Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (IDT, I.P.).
Entre as actividades desenvolvidas nestas instituicdes contam-se:

v' O desenvolvimento de um instrumento que serve de base ao projecto de contrato
assistencial do Projecto “Mensanus” dos Médicos do Mundo (Factores de risco em
Saude Mental em Idosos e Populagdo Sem-abrigo), que permite a identificacdo de
factores de risco em saide mental na entrevista inicial dos utentes deste projecto, e

ainda no seu seguimento, permitindo inferir ganhos em saude;

v' Aidentificacdo de sinais de burnout entre a equipa de voluntarios da mesma instituicao,
por meio de aplicagao individual de um instrumento para deteccéo de sinais de burnout
a uma amostra aleatdria de voluntarios, o que permitiu detectar um risco de
desenvolvimento de burnout nesta equipa; a sensibilizagdo da mesma equipa de
voluntarios para a necessidade de promog¢ao da sua saude mental no exercicio do

voluntariado, e a integragdo, no plano formativo e de reciclagem dos mesmos, de
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contetdos de sensibilizacdo para a promogao da saude mental e detecgao de sinais de

burnout nos pares;

v' A criagdo da operacionalizagdo da técnica de imaginagdo guiada para aplicagdo na
Unidade de Internamento de Matosinhos do HML, EPE, com os objectivos de promover
o0 bem-estar, o relaxamento, a diminuigao da ansiedade e promog¢ao do autocontrolo da
mesma, a diminuigdo da dor, da insénia e da tens&o arterial, em utentes com estes
diagndsticos, e que apresentem auséncia de factores de exclusdo, tendo obtido
resultados subjectivos positivos, e que permitiram planear a implementagéo sistematica

desta intervengao na Unidade de Internamento de Matosinhos;

v A prestagdo de cuidados a adultos em situagdo de crise em saude mental, como
consubstanciado no Estudo de caso apresentado, em que uma abordagem cognitiva
por meio de aplicagédo de relacdo de ajuda teve efeitos positivos na preparacado para a

alta de um utente com risco de recaida de tentativa de suicidio;

v" O planeamento e implementagdo de sessdes de continuidade de um grupo
psicoeducativo organizado previamente, para promover mudanga comportamental,
adopcgao de estilos de vida saudaveis, e educacgdo para a saude em jovens abstinentes

do consumo de cannabis, acompanhados no PIAC.

Em todos estes contextos, fui capaz de identificar emogdes, sentimentos, valores e outros
factores pessoais ou circunstanciais que pudessem interferir na relagao terapéutica com os
utentes; fui ainda capaz de manter o contexto e limites da relagao profissional para preservar a

integridade do processo terapéutico.

Aprendi também a importancia de monitorizar continuamente as minhas reacgdes corporais,
emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico, mesmo durante a
prestacao de cuidados gerais, compreendendo a importancia do valor simbdlico de tudo aquilo
que faco e digo, e a importancia desta simbologia como arma terapéutica, para optimizar as

minhas intervengdes e incrementar os ganhos em saude.

Fui capaz de estabelecer diagnésticos de enfermagem na area da saiude mental do individuo, e
de grupos, assim como identificar os resultados esperados com a implementacao dos projectos

de saude dos utentes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental.

Realizei e implementei, também, planos de cuidados individualizados em saude mental, com
base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados identificados. O plano de
cuidados mais evidente sera o apresentado no Estudo de Caso, mas a implementagédo de
cuidados ap6s identificagdo de necessidades em saude mental, sua avaliagdo e reformulagéo
de planos de cuidados foi pratica diaria e sistematica durante os trés mddulos de estagio.
Prestei cuidados no ambito psicoterapéutico, implementando intervengdes psicoterapéuticas,
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individuais, e de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenca
mental e as transicoes. Utilizei técnicas psicoterapéuticas como a escuta activa, a relagao
terapéutica, e a imaginacdo guiada, e ainda outras em situagbes n&o formais como a
consciencializagdo e a confrontagdo, que aumentam o "insight" do cliente, permitindo elaborar
novas razGes para o problema, e que facilitaram respostas adaptativas que permitiram ao

cliente recuperar ou melhorar a sua satude mental.

Mobilizei conhecimentos tedricos e tedrico-praticos para fazer face a necessidade de
integragdo e adaptagao, sendo que o contacto com outros profissionais de saude promoveu o

diadlogo multidisciplinar.

O presente relatério alcangou os seus principais objectivos, nomeadamente descrever o
percurso realizado desde a fase de projecto a sua implementagcdo, bem como apresentar a
reflexdo critica das actividades desenvolvidas. Foram apreciados os ganhos obtidos sob a
forma de competéncias adquiridas, desenvolvidas e sedimentadas, e ainda apresentadas de

forma sumaria as actividades mais relevantes.

A sua concretizagdo foi um processo moroso e meticuloso, dada a abrangéncia e multiplicidade
de experiéncias e contextos de intervencdo; as principais dificuldades a sua realizagédo
consistiram na grande heterogeneidade de contextos onde desenvolvi actividades, o que
dificulta o esforgo de compreender a saude mental como transversal aos processos de saude e

doenga, e transi¢des ao longo do ciclo vital.

Finalmente, o principal contributo deste relatério, consiste em espelhar a multiplicidade de
necessidades em saude mental, as diversas intervengdes do ESMP, e a complexidade das
intervengdes considerando a sua transversalidade a todas as probleméticas de salde e

sociais.
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INTRODUCAO

“Para todas as pessoas, a satide mental, a satde fisica e a social constituem fios de vida estreitamente
entrelacados e profundamente interdependentes. A medida que cresce a compreensdo desse
relacionamento, torna-se cada vez mais evidente que a saude mental é indispensavel para o bem-
estar geral dos individuos, sociedades e paises.”

(OPAS, OMS, 2001:2)

De acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacgio em Enfermagem de Saiude Mental e Psiquiatria, a Unidade Curricular Estagio
corresponde a 30 créditos segundo o European Credit Transfer and Accumulation System (ou
Sistema Europeu de Acumulagao e Transferéncia de Créditos, ECTS), os quais equivalem a 750
horas de trabalho, sendo que, destas, 540 horas dizem respeito a horas presenciais, sendo as
restantes (210 horas) reservadas a trabalho individual. No sentido de desenvolvimento de
competéncias em diferentes areas, o Estagio sera dividido em 3 Mddulos, correspondendo a
cada um deles 180 horas presenciais, o equivalente a 10 ECTS. Uma vez que nao se possuo
experiéncia profissional relevante na area da Psiquiatria ou da Saide Mental, terei necessidade
de realizar todos os trés médulos de Estagio.

A selecgao dos locais de realizagdo do estagio, em cada um dos trés modulos, reflecte nao sé
preferéncia individual, mas também uma légica de desenvolvimento de competéncias
profissionais na area da Enfermagem de Saide Mental em todas as fases do ciclo vital, e tendo
em conta as necessidades especificas de diferentes grupos vulneraveis. Assim, optei, no médulo
referente a promogao de estilos de vida saudaveis, pelo desenvolvimento de actividades junto
de populagoes vulneraveis da cidade do Porto, em articulagio com a Organizacao Nao
Governamental (ONG) Médicos do Mundo (MdM). No segundo modulo, pretendo
desenvolver actividades no Hospital de Magalhaes Lemos (HML), no servico de internamento
de adultos residentes na area geografica de Matosinhos, permitindo o aprimoramento de
gestao de situagoes agudas de doenga mental em adultos. Finalmente, o terceiro médulo, de
natureza opcional, permitira contribuir para o aprofundamento de conhecimentos e aquisicao
de competéncias relacionadas com a saide mental na adolescéncia, e numa 6ptica comunitaria,
tendo optado pelo Projecto Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC) do IDT.
Desenvolvendo, profissionalmente, actividades no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, na
Unidade de Saide do Covelo (Agrupamento de Centros de Saide VIl - Porto Oriental) e
estando actualmente envolvida na criacio de uma Unidade de Cuidados na Comunidade, é

minha expectativa que este contacto com necessidades especificas da populagao, diferentes
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etapas do ciclo vital, diferentes problematicas associadas a Saiude Mental, assim como com
técnicos diferenciados de equipas multidisciplinares com diferentes metodologias de trabalho,
possa de facto contribuir para um crescimento profissional e pessoal, e ainda fornecer um
contributo importante para a concepgao e pratica de cuidados ao nivel comunitario. A reflexao
sobre a importancia da prestacao de cuidados de Saide Mental a nivel comunitario podera ser

encontrada em anexo a este projecto.

O Estagio sera, em cada modulo, orientado por um Enfermeiro Especialista, ou Enfermeiro
tutor, pertencente a cada servi¢o, e decorrera ainda sob a candida orientagao das Sr.?

Professoras Regina Sousa e Aida Fernandes, docentes na Universidade Catdlica Portuguesa.

O presente projecto adopta uma metodologia descritiva, procurando contextualizar
teoricamente a importancia de cada local de estagio, definir os objectivos, actividades a serem
implementadas, e indicadores de avaliagdo. Por este motivo, optou-se por apresentar cada
modulo de Estagio separadamente, em trés capitulos distintos, nao se pretendendo, no entanto
oferecer uma visao fragmentada do estigio, mas tdo pouco facilitar a consulta do mesmo
Projecto. Mais uma vez se realga que se pretende que o Estagio apresente objectivos globais, e
que os diferentes modulos se desenrolem num continuum de desenvolvimento de
competéncias.

Espera-se que este trabalho contribua efectivamente como orientador do Estagio, assim como
instrumento de consulta sumaria a todos os interessados nos projectos que irei integrar,
pretendendo de igual modo dar visibilidade as actividades desenvolvidas e processo de

pensamento dos Enfermeiros de Salide Mental.

Rita Durdes Projecto de Estdgio 8



I. PROJECTO DE ESTAGIO

I.1. Objectivos gerais de estagio

Na observancia das competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2009) e descritas no seu Caderno Tematico
acerca do novo Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP), propoe-se como objectivos

gerais (OG) os seguintes:

OG |. Demonstrar um elevado conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e
enfermeira, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal
e profissional.

OG 2. Desenvolver competéncias para assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na optimizagao da saude mental.

OG 3. Desenvolver competéncias para ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas préprias de
cada contexto.

OG 4. Desenvolver competéncias para prestar cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a

manter, melhorar e recuperar a satde.
Sao ainda objectivos gerais de estagio:

OG 5. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensio e de
resolucio de problemas em situagoes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagao em Enfermagem de Saide Mental
e Psiquiatria (ESMP);

OG 6. Desenvolver capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situagoes de informagao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

OG 7. Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

OG 8. Desenvolver competéncias de gestdo dos cuidados na area da ESMP;
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OG 9. Desenvolver competéncias para identificar as necessidades formativas na area da ESMP;

OG 10. Desenvolver competéncias para promover a formagao em servico na area de ESMP;

Os objectivos especificos de Estagio serao apresentados para cada moédulo em capitulos

posteriores.

1.2. Médulos de Estagio

1.2.1. Médulo | - Promocao de estilos de vida saudaveis,

diagnéstico e prevencao

1.2.1.1. Instituicao: Médicos do Mundo

1.2.1.2. Projecto: Projecto “Mensanus”.

1.2.1.3. Area de Intervencio do projecto: Area da saide mental, reabilitacio, redugio de

danos e reinsercao de populagoes vulneraveis da area geografica do Porto.

1.2.1.4. Contextualizacdo tedrica sumaria

Médicos do Mundo é uma ONG que promove ajuda humanitdria e cooperagao para o
desenvolvimento, sem filiagdo partidaria ou religiosa, e que promove a prestacao de cuidados
de salde as populagoes mais vulneraveis, quer dentro, quer fora do pais, e preconiza que o
acesso a cuidados primarios de saide é um direito fundamental de todos os seres humanos,
independentemente da sua nacionalidade, religido, ideologia, raca ou possibilidades
economicas. (MdM, 2008). Concretamente, o projecto “Mensanus” possui como objectivo
geral melhorar a qualidade de vida das pessoas com problemas mentais através da inclusao
social e da protecgao dos seus direitos e da sua dignidade (MdM, 2008), sendo os utilizadores
do projecto pessoas em situacdo de vulnerabilidade, exclusio social e/ou com
comportamentos de risco, nomeadamente pessoas sem-abrigo, pessoas idosas, pessoas com
habitos de consumos de substancias psicoactivas, imigrantes indocumentados e trabalhadores

do sexo.
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1.2.1.5. Objectivos especificos:

v

Identificar as necessidades especificas das populagoes vulneraveis abrangidas pelo
projecto da equipa dos MdM;

Formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formagao em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica;

Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da
especializagio, assim como outras evidéncias;

Colaborar com a equipa multidisciplinar nas actividades do Projecto “Mensanus”;
Identificar necessidades formativas da equipa de voluntarios dos MdM na area
especifica da saide mental;

Avaliar eficaz e objectivamente os cuidados prestados.

1.2.1.6. Estratégias/Actividades:

v
v
v

Participagao na reuniao mensal de equipa MdM;

Pesquisa bibliografica;

Observacao directa das actividades desenvolvidas pela equipa dos MdM;

Intervencdo comportamental - aconselhamento, relagio de ajuda, entrevista
motivacional;

Informagao, educagdo e mudanga de comportamentos - acgdes individuais e
distribuicao de material informativo;

Visita Domiciliaria - consultas, avaliagao das condigoes de habitabilidade, monitorizagao
das condigoes para adesao ao plano terapéutico.

Construcao de um instrumento de colheita de dados no ambito da saide mental da
equipa de voluntarios;

Aplicacao do referido instrumento e tratamento dos dados, sua discussao e
apresentagao dos resultados;

Construcao de Guiao de observagao complementar a Escala de Depressao Geriatrica
Abreviada de Yesavage, em uso no Projecto “Mensanus”;

Realizacdo de sensibilizacio informal dos voluntarios, em contexto de trabalho de
campo em equipa, relativamente a temas sensiveis aos cuidados de enfermagem de

salude mental;

1.2.1.7. Indicadores de avaliacao:

v
v

Presenca de comunicagao de resultados de pratica clinica.

Taxa de implementagao das actividades planeadas.
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v Resolugio dos fendmenos de enfermagem identificados por meio da implementagio
das intervengoes, propostas casuisticamente.

v' FEficicia na sensibilizagio da equipa de voluntirios para as problemiticas de saude
mental nos utentes abrangidos pelos projectos MdM;

v’ Realizagdo de portfolio relativo as actividades desenvolvidas no primeiro médulo de
estagio;

v" Apreciagio satisfatéria do portfolio do médulo (avaliado pelo Enfermeiro Tutor e pela

Professora Orientadora de Estagio).

1.2.1.8. Horas de contacto
O somatério de horas alocadas a actividades presenciais devera igualar 180h, distribuidas por

turnos em horario a definir.

1.2.1.9. Cronograma
As actividades relativas ao primeiro modulo de estagio decorrerao entre 19/04/2010 e

19/06/2010. O cronograma geral pode ser consultado no Anexo II.

1.2.2. Médulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidade

de intervencao na crise de adultos

1.2.2.1. Instituicdao: Hospital de Magalhaes Lemos, EPE

1.2.2.2. Servico: Unidade de Internamento de Matosinhos

1.2.2.3. Contextualizacdo tedrica sumaria:

O Hospital de Magalhaes Lemos é um hospital psiquiatrico orientado para a gestao de
situagoes agudas de patologia psiquiatrica, em todas as fases do ciclo vital, mas que aposta
também na plena integracdo social dos individuos com problemas mentais, desenvolvendo
actividades de ligagdo com os Centros de Salde e Hospitais Gerais, bem como de articulagao
com as estruturas de seguranga social, publicas e privadas, e com as autarquias da area
assistencial, promovendo actualmente varias iniciativas de dinamizacao de Unidades
Residenciais e de Emprego Social para doentes com deficiente retaguarda sécio-familiar e
profissional. Possui como area de influéncia o Concelho do Porto (Aldoar, Cedofeita, Foz do
Douro, Lordelo do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde, Ramalde e Vitéria), o Concelho de
Matosinhos e os Concelhos da Povoa do Varzim, Vila do Conde, Santo Tirso e Trofa (e os

respectivos Centros de Saude: Negrelos, Santo Tirso e Trofa) (ARS Norte, IP, 2008).
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1.2.2.4. Objectivos especificos:

v

v

Aumentar e consolidar os conhecimentos na area da psiquiatria na fase do ciclo vital
do adulto.

Observar directamente as actividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem do
Servico Matosinhos.

Identificar necessidades de cuidados em saide mental.

Conceber cuidados de enfermagem adaptados as necessidades de sallde mental
avaliadas casuisticamente.

Avaliar objectivamente os cuidados prestados.

Demonstrar capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas, no
ambito da area da ESMP;

1.2.2.5. Estratégias/Actividades:

v
v

Aplicagao de instrumentos de colheita de dados para avaliagao diagnostica (a definir).
Aplicagao de instrumentos de colheita de dados para avaliacio dos ganhos em saude
decorrentes das intervencoes de enfermagem (a definir).

Utilizar o método de resolugao de problemas, assim como um processo de
enfermagem diferenciado.

Identificar necessidades formativas no servico por observacao directa e consulta dos
demais enfermeiros.

Realizacao de estudo de caso.

Realizagao de pesquisa bibliografica.

1.2.2.6. Indicadores de avaliacio:

v

v
v
v

Aplicacao efectiva de pelo menos um instrumento de colheita de dados (a definir).
Realizagao de pelo menos um estudo de caso.

Realizado portfolio relativo as actividades desenvolvidas no segundo médulo de estagio
Apreciacao satisfatoria do portfolio do moédulo (avaliado pelo Enfermeiro Tutor e pela

Professora Orientadora de Estagio).

1.2.2.7. Horas de contacto

O somatoério de horas alocadas a actividades presenciais devera igualar 180h, distribuidas por

turnos em horario a definir.
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1.2.2.8. Cronograma
As actividades relativas ao primeiro modulo de estigio decorrerao entre 06/10/2010 e

28/11/2010. O cronograma geral pode ser consultado no Anexo II.

1.2.3. Médulo Il - Opcao

1.2.3.1. Instituicdo: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), IP — Delegacao
Regional do Norte

1.2.3.2. Projecto: Programa Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC)

1.2.3.3. Contextualizacdo tedérica sumaria: O PIAC é um servico da Delegacao Regional
Norte do IDT, IP que se encontra a ser desenvolvido no terreno desde Janeiro de 2007, tendo
como parceira privilegiada, entre outras instituicoes, a Universidade Catdlica. Consiste num
servico que tem como objectivo principal a prestagao de apoio a comunidade no contexto da
prevencao selectiva e indicada, por via da criagao de um espago de escuta a criangas, jovens ou
adultos que necessitem de aconselhamento individual; através de educagao para a saude,
informagao e sensibilizagdo sobre como lidar com comportamentos de risco como, por
exemplo, com a pré-delinquéncia, comportamentos desviantes, dependéncias ou novas
dependéncias, e ainda fornecendo e supervisio as instituicdes publicas e privadas que prestam
cuidados ou servigos a criangas, adolescentes e jovens em risco; e colaborando com projectos
de investigacao de contexto académico e/ou cientifico.

A equipa do PIAC é constituida por um médico psiquiatra, um pedopsiquiatra a tempo parcial,
trés técnicos psicossociais, seis psicologos, trés técnicos com formagao em terapia familiar,

dois enfermeiros (um a tempo parcial) e um assistente social (a tempo parcial).

1.2.3.4. Objectivos especificos:
v" Trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
v" Identificar problemiticas da fase do ciclo vital da infincia e adolescéncia, sensiveis aos
cuidados de Enfermagem de Saude Mental.
v Acompanhar o circuito de sinalizagio, acompanhamento e referenciagio de criangas e

jovens em risco, e suas familias.
1.2.3.5. Estratégias/Actividades:

v" Realizagdo de pesquisa bibliografica.

v Observagio directa das actividades desenvolvidas pela equipa do PIAC.
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v" Realizacao de entrevista de acolhimento e colheita inicial de dados aos novos utentes
(triagem).

v" Implementagio de aconselhamento individual, escuta activa, entrevista motivacional,
relagao de ajuda, educagio para a salde, sensibilizagao e informagao sobre

comportamentos de risco, quando aplicavel.

1.2.3.6. Indicadores de avaliagao:
v’ Taxa de execugio das interven¢des planeadas casuisticamente.
v Realizado portfolio relativo as actividades desenvolvidas no terceiro médulo de estigio

v Apreciagio satisfatéria do portfolio do mddulo (avaliado pelo Enfermeiro Tutor e pela

Professora Orientadora de Estagio).

1.2.3.7. Horas de contacto

O somatério de horas alocadas a actividades presenciais devera igualar 180h, distribuidas por

turnos em horario a definir.
1.2.3.8. Cronograma

As actividades relativas ao primeiro moédulo de estagio decorrerao entre 29/11/2010 e

31/01/2011. O cronograma geral pode ser consultado no Anexo Il.
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2. CONCLUSAO

Com o presente projecto pretendeu-se realizar uma reflexdo sobre o percurso que se
pretende tragar, assim como sobre as oportunidades de desenvolvimento de competéncias,
profissionais e humanas, que se prevéem no contexto do Estigio do Curso de Mestrado em

Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria.

Respeitou-se a metodologia proposta e a sequéncia légica do planeamento, porém, verifica-se
que alguns aspectos praticos dos diferentes modulos de estagio ficaram por definir. Entre
estes, contam-se os horarios a serem praticados em cada médulo, que ficarao dependentes de
articulacao com a actividade profissional presente e as especificidades de cada local de estagio.
Ficou também por definir o projecto dos MdM em que se pretende desenvolver actividades,
ficando esta opgao pendente até reunido com os parceiros institucionais. Todos os aspectos

que ficaram por definir serao acrescentados a posteriori, em reformulagao da fase de projecto.

Ressalva-se mais uma vez que se pretende que o Estdgio seja um continuum de oportunidades
de aprendizagem, pessoal e profissional, e de aquisicao e desenvolvimento de competéncias, e
nao somente um somatorio de médulos isolados. Do mesmo modo, o disposto no presente
projecto carece, portanto, de reavaliacio continua, dependente das oportunidades que irao
surgindo no decurso do Estdgio, assim como as dificuldades ou novas necessidades que forem
sendo identificadas. Por esta razao, pretende-se do mesmo que se concretize num projecto

dindmico, em constante remodelagao.
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CARACTERIZAGAO DO PROJECTO “MENSANUS” —- REPRESENTAGAO
NORTE DOS MEDICOS DO MUNDO PORTUGAL

Projecto M143-08 dos Médicos do Mundo, com o0 nhome “Mensanus”.

Horizonte temporal: Abril de 2009 a Marc¢o de 2013
Financiador: Alto Comissariado de Saude
Equipa:
v" Coordenagao (2h/semana)
v' Educadora Social (7h/semana)
v' Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (7h/semana)
v" Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo (7h/semana)
v" Contabilidade (1h/semana)
Pais: Portugal
Localizagao: Grande Porto
Morada de referéncia:
Médicos do Mundo
Rua dos Mercadores, 140, 1°
4050-374 Porto
Area de Intervengao: Reabilitagdo, Redugdo de danos e Reinsercéo

Contextualizagao teérica sumaria

Médicos do Mundo é uma ONG que promove ajuda humanitaria e cooperagdo para o
desenvolvimento, sem filiagdo partidaria ou religiosa, e que promove a prestagédo de cuidados
de saude as populagdes mais vulneraveis, quer dentro, quer fora do pais, e preconiza que o
acesso a cuidados primarios de saude é um direito fundamental de todos os seres humanos,
independentemente da sua nacionalidade, religido, ideologia, raca ou possibilidades
economicas. (MdM, 2008). Concretamente, o projecto “Mensanus” possui como objectivo geral
melhorar a qualidade de vida das pessoas com problemas mentais através da incluséo social e

da proteccao dos seus direitos e da sua dignidade (MdM, 2008), sendo os utilizadores do



projecto pessoas em situacdo de vulnerabilidade, excluséo social e/ou com comportamentos de
risco, nomeadamente pessoas sem-abrigo, pessoas idosas, pessoas com habitos de

consumos de substancias psicoactivas, imigrantes indocumentados e trabalhadores do sexo.

Objectivo Geral:

v" Melhorar a qualidade de vida das pessoas com problemas mentais através da inclusao

social e da protecgéo dos seus direitos e da dignidade.
Objectivos especificos:

v' Até Margo 2013, aumentar em 40% o acesso dos utilizadores em processo de gestédo

de caso aos cuidados de saude mental.

v" Aumentar em 20% os niveis de autonomia e de independéncia dos utilizadores

identificados com grau de dependéncia.
Parceiros:
v' Espacgo T, Associagdo CAIS, Ciéncia e Letras-Formagao Especializada, Lda.
Actividades:

v Intervengéo social dindmica - articulagao institucional,
acompanhamento/encaminhamento as instituicbes de apoio, atendimentos e educacéo

de competéncias.

v' Intervengdo comportamental - aconselhamento, co-definigho do projecto de vida,

entrevista motivacional, prevengao de recaidas.

v Prestacdo de cuidados de salde - consultas, atribuigdo de medicagdo, co-definicdo do
plano terapéutico, monitorizagcdo dos efeitos secundarios, tratamentos, monitorizagdo

do cumprimento do plano terapéutico e articulagéo institucional.

v" Informagdo, educagdo e mudanga de comportamentos - acg¢des individuais e

distribuicdo de material informativo.

v' Visita Domiciliaria - consultas, avaliagdo das condicdes de habitabilidade,

monitorizagao das condi¢des para adesao ao plano terapéutico.



ANEXO Il

CARACTERIZACAO DO SERVIGO MATOSINHOS DO HOSPITAL
MAGALHAES LEMOS, EPE






CARACTERIZAGAO DO SERVIGO MATOSINHOS DO HOSPITAL
MAGALHAES LEMOS, EPE

O Hospital de Magalhdes Lemos, EPE aderiu ao Projecto IPQP (International Quality Indicator
Project) em Margo de 2005, possuindo neste momento a referida acreditagao.

Atende utentes inscritos nos CS das freguesias do concelho de Matosinhos: Lega da Palmeira,
Matosinhos, Sdo Mamede de Infesta, Senhora da Hora, Custoias, St.2 Cruz do Bispo, Perafita e
Lavra. Abrange cerca de 166.275 habitantes, 177.851 inscritos, dados revistos em Maio de
2010). A Unidade de Internamento de Matosinhos tem a finalidade de assegurar cuidados de

SMP a toda a populagéo adulta da area geodemografica referida (ambos os sexos).

a. Localizagao
A Unidade de Internamento de Matosinhos localiza-se no Hospital de Magalhdes Lemos, EPE,
na Rua Prof. Alvaro Rodrigues, 4149-003 Porto, no Pavilhdo 4, no 1° andar esquerdo.
No R/C localiza-se a Unidade de Convalescenc¢a do Hospital Pedro Hispano, sendo contiguo a
Psicogeriatria.

b. Caracterizagao fisica

Estruturalmente, a Unidade de Internamento de Matosinhos € composta por:
v' 2 enfermarias para o sexo feminino, com 8 camas

2 enfermarias para o sexo masculino, 10 camas

4 quartos individuais

1 gabinete da Enfermeira Chefe

3 gabinetes médicos

1 gabinete da técnica de servico social

1 sala de reunides

1 sala de trabalho de enfermagem

1 sala polivalente

1 refeitério com copa para os utentes

1 sala de fumo

1 sala de estar/TV

1 sala de visitas

10 wc’s, 2 dos quais para funcionarios

1 vestiario

N N N N N N N N N N N N N IR

1 secretariado da unidade



v' 1 arrecadacgdo de sujos

v" 1 arrecadacgao
c. Lotagao

A Unidade de Internamento de Matosinhos comporta 22 camas: 10 para o sexo masculino, 8

para o sexo feminino, e 4 quartos individuais indiferenciados.
2. Recursos Humanos

Equipa multidisciplinar:
v" 1 Director de Servigo
1 Chefe de Servigo
4 Assistentes Graduados de Psiquiatria
2 Internos Complementares
1 Enfermeira Chefe
4 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

v
v
v
v
v
v" 1 Enfermeiros Especializado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
v" 1 Enfermeira Graduada

v 5 Enfermeiros

v" 1 Psicologa

v' 2 Técnicas de Servigo Social

v' 8 Assistentes Operacionais

v

1 Secretaria da Unidade

De apoio a Unidade:
v 1 Medicina Interna

v" 1 Neurologia
3. Dinamica de Trabalho em Equipa

Efectua-se uma reunido todas as segundas-feiras as 09h30 com todos os utentes e todos os
técnicos de servigo para discutir assuntos relacionados com a Unidade de Internamento

Matosinhos.

Realiza-se igualmente uma reunido alargada as sextas-feiras as 09nh30, para discussdo de
casos clinicos, com presenga de todos os técnicos da Unidade; pretende dar resposta a
solicitagbes exteriores e fomentar discussédo de assuntos de interesse para o funcionamento da
Unidade.



Uma das actividades instituida sistematicamente é o Espaco do doente. Realiza-se em 2
sessdes, uma primeira parte a 32 feira em que os doentes elaboram um texto ou um desenho
acerca dos seus sentimentos ou emog¢des e uma segunda parte a 42 feira em que discutem em
grupo os trabalhos elaborados no dia anterior. Esta segunda sess&o conta com a participagéo
da Psicologa Maria do Céu Diegas. Os utentes que participam nesta actividade tém levantado

um diagnéstico relacionado com o foco Humor.

Além destas actividades, existe ainda a Equipa de Intervengdo Comunitaria de Matosinhos,
que pretende prestar acompanhamento no pés-alta a doentes com diagnéstico de regime
terapéutico ineficaz ou nao adesado ao regime terapéutico, e também promover a reabilitagdo

nas vertentes psico-sociais, e na reinser¢do na comunidade.

4. Paroco
No Hospital Magalhaes Lemos, EPE ha uma celebragédo Eucaristica semanal, aos Sabados, as
17h30.

5. Horarios de visitas
Sao permitidas visitas aos utentes nos seguintes periodos:
22 a 67 feira — 15h00 as 17h00 e 19h00 as 20h00
Sab., Dom. e Feriados — 10h30 as 11h30 e 15h00 as 18h00

7. Horarios das refeigoes
O horario das refeigbes dos utentes esta estipulado, e afixado na Unidade, sendo o seguinte:

Pequeno almogo — 09h00
Meio da manhéa — 11h00
Almogo — 12h30 / 13h00
Lanche — 16h00
Jantar— 18h30/ 19h00
Ceia - 21h00

8. Linguagens classificadas utilizadas
Na Unidade de Internamento de Matosinhos sdo utilizadas as seguintes linguagens

classificadas:

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE — Vers&o Beta 2 — utilizado
em todo o processo de enfermagem e respectivos registos em sistema informatico SAPE

(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).

Classificacdo Internacional de Doengas — CID — 9 — utilizado pela equipa médica, e constante

nos processos clinicos sob a forma de codigo (290 a 319).



9. Método de Trabalho instituido
Na Unidade de Internamento de Matosinhos € utilizado o método de trabalho por Enfermeiro de

Referéncia.

10. Escalas utilizadas na Unidade de Internamento Matosinhos
v' Escala de Ansiedade de Hamilton
v'  Escala de Depressao de Hamilton
v'  Escala de Autoestima de Rosenberg
v' Escala de solidao
v Indicadores NOC:
- Autocontrolo: ansiedade
- Autocontrolo: comportamento obcessivo
- Autocontrolo: impulso
- Autocontrolo: suicidio
- Imagem corporal
Estas escalas deverdo, segundo o Manual de Boas Praticas de Enfermagem, ser aplicados 48h

apo6s admissao e de 5 em 5 dias durante o internamento.

Do Manual de Boas Praticas de Enfermagem consta ainda informagéo referente a Prestagao
de Cuidados, como as Intervencdes terapéuticas / Psicoterapéuticas utilizadas (Relacdo de
Ajuda, Promoc&o da auto-estima, Auto-estima de cuidadores, Role-playing, Treino de
memoria, Terapia de orientagdo para a realidade, Terapia pela arte, Filme, Ginastica, Karaoke,
Culindria, Jogo de mimica, Sess&o de beleza, Caixa temética, Biblioterapia, Jogo do balo,
Ser ou nédo ser objecto, Teia de aranha, Musicoterapia, Relaxamento), a Promoc¢éo da saude
(Sessbes de Educagdo para a Saude, Folhetos informativos, Grupos de Ajuda Mutua /
Psicoeducativos), o Desenvolvimento Profissional (Melhoria da qualidade (procedimento),
Admissdo e avaliacdo inicial, Alta, Transferéncias internas e externas, Registos, Espolio,
Regulamento de visitas, Nutricdo e dietas, Pedido de transporte, Farmacia e medicacéo,
Medidas de isolamento e restricdo, Situagdes de risco (suicidio / comportamento violento),
Situacdes de emergéncia ( ressuscitacdo / reanimagéo), Fuga ou abandono, Triagem e
acondicionamento de residuos, Reporte de Acontecimentos Adversos, Direitos dos doentes,
Formacéo continua, Reunides de servico).
Sao ainda emanadas orientagbes sobre a colheita de dados da Avaliagéo inicial.
Nas primeiras 24h apds admissao do doente no servigo deve ser efectuada avaliagao inicial do
utente, em espago préprio no sistema informatico, que incide sobre determinados parametros:

v" Antecedentes pessoais

v" Antecedentes familiares

v Historia da doenca actual



Alimentacao
Circulacao
Tegumentos
Mobilidade

Sono e repouso
Neuro-sensorial
Cognigao

Emocgdes
Autocuidado higiene
Auto-agresséo
Auto-controlo
Comunicacéo
Razbes para a acgéo
Sexualidade e religido

Estilos de vida

S N N N N N N N N N N N N NN

Outras observacdes

Devem ainda ser transcritos para SAPE as prescricbes médicas: atitudes terapéuticas,

standards cirurgicos, colheita de especimenes, preparagéo para exames, dietas.
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CARACTERIZAGAO DO PROJECTO INTEGRADO DE APOIO A COMUNIDADE
(PIAC) DA DELEGAGAO NORTE DO INSTITUTO DA DROGA E DA
TOXICODEPENDENCIA, I.P.

1. Localizagao
O Projecto Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC) localiza-se na Rua Alfredo Cunha, n.° 367
4450-024 Matosinhos.

Tem como servicos adjacentes o Projecto Integrado de Apoio a Maternidade (PIAM) do
IDT,I.P., e a Unidade de Alcoologia (UA).

Sao outros contactos disponiveis:

Tel. 22 0045090
Fax. 22 0045099

E-mail: drn.piac@idt.min-saude.pt

2. Descrigao do servigo

O PIAC é um servico criado pela Delegacdo Regional Norte do IDT, I.P. com o objectivo de
prestar apoio a comunidade. Consiste assim uma mais-valia para os CRI no ambito da

Prevencgéo, da Reinsercdo, da Redugéo de riscos e do Tratamento.

Oferece um espago de escuta destinado a criangas em idade escolar, jovens e adultos em
dificuldade que necessitem de apoio personalizado e especializado através de consultas as
criangas e adolescentes, a familias ou outros grupos; através de consultas de Psiquiatria,
Pedopsiquiatria, avaliagdo psicologica, avaliagdo de competéncias parentais, e Psicologia

Forense. Promove ainda terapia por Psicodrama, Mediag&do Familiar e Educacéo para a Saude.

O PIAC tem ainda como objectivos o atendimento informativo, sensibilizacdo e formagéo de
adultos, jovens e jovens adultos, oferecendo ao cidadao, instituigdes publicas ou privadas um
servico que presta informagdo sobre como lidar com comportamentos de risco (pré-
delinquéncias, comportamentos desviantes, dependéncias e novas dependéncias); que da

formagé&o neste ambito.

Além da informagéo, o PIAC presta também servico de Consultadoria / Supervisdo as
instituicbes publicas e privadas, ndo s6 a técnicos individualmente mas também a equipas

técnicas que lidem com criangas, adolescentes, jovens nem risco e com familias de risco.



Finalmente, o PIAC promove e colabora em projectos de investigacdo com Universidades,
escolas e outros (essencialmente com organismos publicos), tendo um plano de formagéo

continua da equipa técnica com supervisao e consultadoria pelas Universidades.

O PIAC fundamenta ainda a sua ideologia e actividade em varios modelos conceptuais da
actual intervencdo comunitaria, nomeadamente os modelos dialdgico, ecolégico, sistémico, de
aprendizagem e de capacitacdo, orientando-se para a intervencdo psicossociologica
comunitaria, como forma de trabalhar a minimizagdo do risco para as criangas e jovens, e
ainda os danos para a Comunidade e sociedade em geral, decorrentes de condutas

delinquentes associadas aos consumos (PIAC, Catalogo Assistencial).

Segundo HERNAEZ (2009), o modelo dialégico € um modelo que se baseia nos principios da
multidimensionalidade, bidirecionalidade, e ainda que se baseia em relagdes simétricas e de
reciprocidade, ao invés de implicar um enfoque hierarquico ou impositivo, dando especial
énfase a riqueza de conhecimentos, praticas e rituais duma comunidade, e reforcando o papel
da sensibilidade para estas nuances culturais para a optimizagcdo de estratégias de educagéo

para a saude.

A abordagem ecoldgica do desenvolvimento humano enfatiza também as relagbes grupais,
mais concretamente, compreende o desenvolvimento como uma relagdo dindmica de
interagbes entre o individuo e o seu meio ambiente, os quais estdo sendo influenciados,
mutuamente, pelos diversos contextos em que estdo inseridos. Sendo assim, 0s processos
intrafamiliares estdo sob influéncia de outros ambientes externos ao seu nucleo
(Bronfenbrenner, 1979/1996; 1986, citado por ANTONI, 2000: 8). FIGUEIREDO (2009)
acrescenta que a teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner,
acrescenta a variavel contexto para a compreensdo do desenvolvimento humano, apoiado em
quatro niveis dindmicos e interrelacionados: a pessoa, 0 processo, o contexto e o tempo
(Bronfenbrenner, 1996).

Na abordagem sistémica, a familia & ainda vista como um sistema de relagbes e interac¢bes
intrinsecas a vida da familia, colocando o foco na complexidade do contexto, na auto-
organizagdo como caracteristica inerente aos sistemas e nos seus processos de co-construgdo
evolutivos (FIGUEIREDO, 2009: 81).

Sao0, assim, objectivos do PIAC':

“ Atender e apoiar as criangas, 0s jovens e familias ou outros envolventes significativos que
necessitem de apoio psicolégico no sentido minimizarem os factores de risco de consumos de
substéncias licitas ou ilicitas ou de outras dependéncias e de adquirirem competéncias
pessoais e sociais considerados como factores protectores, no ambito de um espaco de
consulta (individual, familiar ou de grupo, sendo coadjuvadas, quando necessario, com

consultas de pedopsiquiatria ou de psiquiatria.

! Catdlogo Assistencial do PIAC(Projecto integrado de apoio a comunidade) - Plano do PIAC-DRN



- Aumentar as acgbes de prevengédo indicada ou selectiva dirigidas a criangas e jovens que
apresentem factores de vulnerabilidade ou de risco de comportamentos desviantes, através
de assisténcia adequada com consultas de apoio psicolégico quer a nivel de consulta

individual, quer familiar ou de grupo.

- Reforgcar os factores de protec¢do ao nivel da comunidade escolar ou outro e do sistema

familiar orientados para a incluséo social.

- Colaborar e partilhar com todas as instituicbes publicas ou privadas cuja area de missao se
destine a apoiar esta populagdo-alvo respondendo, tanto quanto possivel de uma forma célere

e adequada aos casos para 0s quais nos é solicitado o respectivo apoio.

- Promover o dialogo e a articulagdo permanente entre os organismos publicos e privados no
sentido de se promover a sua implicagdo, processo facilitador que permite o desenvolvimento
de estratégias e acgbes cujas intervencbes se adequem e se ajustem a medida das suas

realidades e problematicas relacionadas com esta populacdo-alvo.

- Promover um atendimento informativo e de sensibilizagdo destinada, aos jovens quer as
familias ou agentes sociais, que assim o julguem necessario no ambito dos comportamentos

de risco;

- Promover acg¢bes de formacgéo, de supervisdo e de consultadoria as equipas técnicas das

instituicbes colaborantes, protocoladas, parceiras ou ndo;

- Promover estudos e investigagdo no ambito das intervengdes propostas pelo PIAC com a

colaboracgéo das Universidades colaborantes;

- Participar em projectos de natureza publica ou privada cuja intervencdo se relacione com o

objectivo geral do PIAC;

- Promover a realizagdo de estagios curriculares ou pés — graduados no sentido de manter o

dialogo cientifico permanente entre os profissionais e as universidades;

- Colaborar em estreita relagdo com os Tribunais de Familia e Menores e as estruturas que
com eles colaborem, nomeadamente as EMAT e CPCJ, atendendo ao facto de que cada vez
mais se verifica existirem criangas e jovens que se encontram sob a sua tutela quer se trate de
criangas em risco por ineréncia de contextos familiares disfuncionais ou ou se trate de criangas
ou jovens sinalizados devido a comportamentos desviantes ou delinquentes relacionados

com consumos de substancias ilicitas;

- Responder a todas as estruturas publicas ou privadas que sinalizem criangas ou jovens para

acompanhamento no ambito do objectivo geral do PIAC.”



A intervencdo do PIAC desenvolve-se ainda no respeito pelos valores do IDT, IP, como sendo
os valores de Integracdo de Respostas, Humanismo, Pragmatismo, Territorialidade,

Centralidade no Cidadao, Qualidade das Interven¢des e Qualificagdo dos Profissionais.

3. Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar do PIAC é composta por:

Um médico psiquiatra

Um pedopsiquiatra a tempo parcial (vaga a ser preenchida)
Trés técnicos psicossociais

Seis psicoélogos

Trés técnicos com formagéo em terapia familiar

Dois enfermeiros (um a tempo total e um a tempo parcial)
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Um assistente social (a tempo parcial)

4. Dinamica de Trabalho em Equipa

Efectua-se uma reunido todas as quintas-feiras das 09h30 as 13h com todos os profissionais
do servigo para discutir assuntos relacionados com PIAC e ainda para discussdo de casos
clinicos e distribuicdo dos novos processos cujos utentes foram acolhidos em entrevista inicial

na referida semana (gestao de caso por técnico de referéncia).

5. Area de influéncia:

A éarea de influéncia do PIAC abrange 26 concelhos da area metropolitana do Porto, entre os

quais:
Porto

v" CRI Ocidental - Aldoar, Nevogilde, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Massarelos

v" CRI Central - Ramalde, Paranhos, Cedofeita, Miragaia, Vitéria, Sdo Nicolau, Sé

v" CRI Oriental - Santo lldefonso, Bonfim, Campanha
Santo Tirso, Trofa, Espinho, Gondomar, Maia, Matosinhos, Porto, Pévoa de Varzim, Valongo,
Vila do Conde, Vila Nova de Gaia, Castelo de Paiva, Amarante, Baido, Felgueiras, Lousada,
Marco de Canaveses, Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Cinfaes, Arouca, Santa Maria da
Feira, Oliveira de Azeméis, Sdo Joao da Madeira, Vale de Cambra.



6. Registos

Os registos dos dados do utente, assim como outra informagéo pertinente é realizada no
sistema informatico SIM do IDT, IP. O registo das intervencdes terapéuticas é realizado no

processo clinico de cada utente.

7. Parcerias

Sao entidades parceiras do PIAC:

e Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo da UP

e Departamento de Comportamento Desviante (com protocolo)

e Universidade do Minho - Departamento de Psicologia da Justiga (com protocolo)

¢ Universidade Catdlica - Direito de Familia e Menores (com acordo de cooperacao)

O PIAC conta ainda com a colaboragao de:

e Directores dos CRI

e Coordenadores de Prevencao, Reducéo de Riscos e Reinsergéo:
e Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra

e Comisséao de Dissuaséo (CDT)

¢ Unidade de Tratamento de Alcoologia
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ANEXO V

INSTRUMENTO: ESCALA PARA AVALIAGAO PRELIMINAR DE SINAIS DE
BURNOUT NA EQUIPA DE VOLUNTARIOS DOS MDM






QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO PRELIMINAR DE BURNOUT NA
EQUIPA DE VOLUNTARIOS DOS MdM

O termo burnout refere-se a um processo que se desenvolve ao longo do tempo, em
consequéncia do trabalho e de como o vivenciamos. E caracterizado por exaustdo
emocional, despersonalizagdo e perda de realizacdo pessoal, podendo evoluir para um
problema psicologico que compromete o desempenho eficiente de fungdes.

Grande parte da investigacao identifica o burnout nos profissionais de ajuda (por exemplo,
médicos, enfermeiros, psicélogos, professores), no entanto, tem-se verificado um

alargamento a outros dominios néo profissionais, como é o caso do voluntariado.

O presente questionario pretende identificar sinais de alerta para a presenca de burnout

na equipa de voluntarios dos Médicos do Mundo.

O seu preenchimento é voluntario, anénimo e confidencial, ndo ocupando mais do que

10 minutos do seu tempo.

A sua colaboragao é importante pois, ao preenché-lo, ajuda a identificar necessidades

especiais de formacgéo na equipa.

Obrigada pela colaboragéo!

Porto, Abril de 2010




QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO PRELIMINAR DE BURNOUT NA
EQUIPA DE VOLUNTARIOS DOS MdM

Com base no Maslach Burnout Inventory — MBI

Assinale com um “X” | apds cada afirmacao, na coluna correspondente, segundo
a seguinte escala:

1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

N° Caracteristicas psicofisicas em relagao ao trabalho 1 2 3 4

1 Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagéo a minha participagéo como
voluntario(a).

2 Sinto-me excessivamente exausto(a) no final das saidas de terreno.

3 Levanto-me cansado(a) e sem disposic¢éo para realizar as actividades de
voluntariado.

4 Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros.

5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia.

6 Tenho que realizar um grande esforgo para realizar as minhas tarefas como
voluntario(a).

7 Acredito que poderia fazer mais pelas pessoas que acompanho.

8 Sinto que o meu reconhecimento é desproporcional em relagéo as fungdes
que exerco.

9 Sinto que sou uma referéncia para as pessoas com quem lido diariamente.

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a).

11 | Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho de voluntario(a).

12 | Ja nao sinto tanto amor pelo voluntariado como antes.

13 | Ja n&o acredito naquilo que realizo como voluntario(a).

14 | Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado significativo.

15 | Sinto que estou no voluntariado apenas por causa do reconhecimento social.

16 | Tenho-me sentido mais stressado(a) com os utentes.

17 | Sinto-me responsavel pelos problemas dos utentes.

18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas.

19 Penso que independentemente do que eu faga, nada vai mudar no meu
trabalho enquanto voluntario(a).

20 | Sinto que ja ndo acredito no voluntariado.

A preencher pela equipa técnica MdM




Resultados:

De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio de burnout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver burnout. (Procurar trabalhar as

recomendacdes de prevencdo do Sindrome).

De 41 a 60 pontos: Fase inicial da burnout. (Trabalhar os sintomas e garantir, assim, a

qualidade no desempenho profissional e a qualidade de vida).

De 61 a 80 pontos: A burnout comega a instalar-se. (Prevenir o agravamento dos

sintomas).

De 81 a 100 pontos: Burnout instalado. (Quadro reversivel, procurar tratamento).






ANEXO VI

APLICAGAO DO QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO PRELIMINAR DE
BURNOUT NA EQUIPA DE VOLUNTARIOS DOS MDM






APLICACAO DE QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE SINAIS
DE BURNOUT NA EQUIPA DE VOLUNTARIOS DOS MEDICOS DO
MUNDO PORTUGAL/PORTO

Rita Durdes'; Susana Martinho®

SUMARIO

O termo burnout refere-se a um processo que se desenvolve ao longo do tempo, em consequéncia do
trabalho e de como o vivenciamos. E caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizag¢do e perda
de realizag¢do pessoal, podendo evoluir para um problema psicoldgico que compromete o desempenho
eficiente de fungoes. Grande parte da investigacdo identifica o burnout nos profissionais de ajuda (por
exemplo, médicos, enfermeiros, psicélogos, professores), no entanto, tem-se verificado um alargamento a
outros dominios ndo profissionais, como é o caso do voluntariado.

A Organiza¢do Nao Governamental Médicos do Mundo Portugal (MdM-P), na sua Representagcdo do
Porto, coordena diversos projectos no terreno, onde operam equipas técnicas e de voluntdrios, que,
prestando cuidados de saiide e psico-sociais a individuos em situacdo de vulnerabilidade, contactam
diariamente com situagdes de exclusdo social, pobreza, doenga e estigma, seguindo a filosofia "Lutamos
contra todas as doengas, até mesmo a injustica”.

Por esta razdo, a equipa de voluntdarios dos MdM-P poderd, em hipotese, estar exposta ao risco de
burnout. A aplicag¢do do Questiondrio para identificagdo preliminar de burnout na equipa de voluntdrios
permitiu testar esta hipotese, permitindo concluir que, genericamente, a equipa se encontra em risco de
desenvolvimento de sintomas de burnout, pelo que deverdo ser trabalhadas, junto da equipa, estratégias
de prevengdo do sindrome.

Palavras-chave: Burnout, voluntariado.

ABSTRACT

APPLICATION OF THE “BURNOUT SIGNALS IDENTIFICATION QUESTIONNAIRE” IN
MEDICOS DO MUNDO - PORTUGAL/PORTO VOLUNTEERING TEAM

The term burnout mentions a process that develops through the time, in consequence of work stream and
the way we manage it. It is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and loss of personal
accomplishment, that may lead to a psychological problem that compromises the efficient performance of
functions. Great part of the inquiry identifies burnout in the aid professionals (for example, doctors,
nurses, psychologists, professors), however, it has been verified a widening to other non professional
domains, as the volunteering.

The Non Governmental Organization Médicos do Mundo - Portugal (MdM-P), in its Oporto
Representation, coordinates many projects in the field, where professional and volunteer teams operate,

! Enfermeira em fungdes no ACES Grande Porto VII - Porto Oriental - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Covelo;
Mestranda em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na Universidade Catdlica
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caring of the health and psicossocial status on individuals in a vulnerability situation, contacting with
situations of social exclusion, poverty, illness and stigma, in a daily basis, and following the philosophy "
We fight against all illnesses, even the injustice”.

For this reason, volunteers of the MdM-P can, in hypothesis, be exposed to the risk of burnout. The
application of the Questionnaire for preliminary identification of burnout in volunteers allowed to test
this hypothesis, allowing to achieve the conclusion that, generically, there is a risk of development of
symptoms of burnout, reminding the need to develop prevention strategies of the syndrome.

Key words: Burnout, volunteering.

INTRODUCAO

A actividade de voluntariado em Portugal estd regulada desde 1998, momento em que foi
publicada em Didrio da Republica a Lei n.° 71/98, de 3 de Novembro, que estabelece as bases
do enquadramento juridico desta actividade. No n.°1 do artigo 2° do Capitulo I da referida Lei, o
voluntariado ¢ definido como “o cowmjunto de acgdes de interesse social e comunitario
realizadas de forma desinteressada por pessoas, no dmbito de projectos, programas, e outras
formas de intervengdo ao servigo dos individuos, das familias e da comunidade desenvolvidos
sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas.” Relativamente ao voluntario, este ¢
legalmente definido no n.° 1 do art. 3° do mesmo capitulo como o individuo que “de forma livre,
desinteressada e responsdavel se compromete, de acordo com as suas aptidoes proprias e no seu
tempo livre, a realizar ac¢des de voluntariado no dmbito de uma organiza¢do promotora.”
Exceptuam-se assim, segundo o enquadramento legal, as situagdes de que, “embora
desinteressadas, tenham um cardcter isolado e esporddico ou sejam determinadas por razdes
familiares, de amizade e de boa vizinhan¢a” (Lei n.° 71/98, de 3 de Novembro, Cap. I, art. 2°,
n.° 2). A regulamentagio desta Lei ¢ assegurada pelo Decreto-Lei n.° 389/99, de 30 de
Setembro, que acrescenta que “o voluntariado é uma actividade inerente ao exercicio da
cidadania que se traduz numa rela¢do solidaria para com o proximo, participando, de forma

livre e organizada, na solugdo dos problemas que afectam a sociedade em geral”.

Médicos do Mundo Portugal, enquanto Organizagio N&o Governamental para o
Desenvolvimento (ONGD), sendo constituida “essencialmente por voluntdrios” (MEDICOS
DO MUNDQO, s.d: 11) nutre um especial respeito pela observancia dos direitos ¢ deveres dos
voluntarios, preconizados na referida legislacdo. No seu Guia do Voluntario constam expressos
os direitos do voluntario, dos quais se destacam os seguintes: “Ser bem acolhido, apoiado e

’

informado sobre a organizacdo Médicos do Mundo.”; “Ser acompanhado ao longo da sua
actividade por profissionais e técnicos de MdM-P”; “Que a actividade ndo resulte gravosa
para o voluntario” (Ibidem: 26). Como deveres, constam do referido Guia, entre outros, o

seguinte: “Preparar-se para a Acgdo, avalida-la e reorientd-la se necessario” (Ibidem: 27). E



assim realcada a importincia do acompanhamento técnico do voluntdrio por parte da equipa
operacional, com uma responsabilidade partilhada entre este ¢ a instituicdo que o acolhe, de
modo a assegurar a sua maxima informagéo, formagao ¢ seguranga na execugéo das actividades

que assume enquanto voluntario.

Por esta razdo, os Médicos do Mundo Portugal comprometem-se na “realizacdo de ac¢des de
formagdo sobre temas técnicos e operativos ligados ao trabalho humanitario”, oferecendo “a
possibilidade de participar activamente no processo de reflexdo conjunta sobre temdticas
ligadas a interven¢do de MdM-P” (Ibidem: 36). Da parte do voluntério, a equipa operacional
desta ONGD espera que “participe sempre que possivel nas actividades de formagdo

organizadas por MdAM-P” (Ibidem: 37).

r

O voluntariado ¢ normalmente associado a fonte de realizagdo pessoal e oportunidade para
desempenho de actividades socialmente valorizadas. No entanto, esta perspectiva podera ser
reducionista, uma vez que também podera acarretar elevados custos no plano individual,
institucional e social, pois ndo sdo relevados os encargos ¢ dificuldades enfrentadas. Do
contacto com situagdes de exclusdo social, doenga, discriminagdo, pobreza, € outros contextos
de vulnerabilidade, poderdo resultar perturbac¢des psicologicas e da funcionalidade sendo
importante lembrar que, quando um individuo encontra dificuldades que superam os recursos
pessoais ou sociais de adaptagdo, com frequéncia passa a manifestar sinais de stress e

esgotamento (Lipp, 2004 citado por MONIZ; ARAUJO, 2006: 236).

A sindrome de Burnout (do inglés to burn out, queimar por completo), por vezes considerada
como sindrome do esgotamento profissional, foi assim denominada pelo psicanalista nova-
iorquino Freudenberger, apos identificar sintomas em si mesmo, no inicio dos anos 70. Refere-
se a um tipo de stress ocupacional e institucional intimamente relacionado com profissionais
que mantém uma relagcdo constante e directa com outras pessoas, principalmente quando esta
actividade € considerada uma actividade de ajuda (médicos, enfermeiros, voluntarios, entre
outros). E ainda definida como uma reac¢dio a tensio emocional cronica gerada a partir do
contacto directo, excessivo e stressante com o trabalho, levando a que a pessoa perca a maior
parte do interesse na sua relacdo com o trabalho, de modo a que as coisas percam a sua
importancia relativa e qualquer esforgo pessoal pareca iniitil (PLANA; FABREGAT; GASSIO,
2003: 46).

Os seus principais sintomas sdo, assim, a exaustdo emocional, a despersonalizacéo, e a perda de

motivacdo e de comprometimento (MELO; GOMES; CRUZ, 1999: 596).



As estratégias de prevengdo de burnout nos cuidadores podem ser divididas entre

aquelas que dizem respeito a instituicdo, e aquelas que respeitam ao proprio individuo.

A UNAIDS, em 2008, propde aquelas que sdo medidas gerais de prevencao do Burnout

do cuidador (UNAIDS, 2008: 4-5), incidindo as mesmas em estratégias a implementar

pelas institui¢des, considerando:

LN N N N N N

Recrutamento cuidadoso de voluntdrios e criacdo de boas condicdes de trabalho,
Fomentar as relagdes interpessoais e criar espacos de partilha;

Estabelecer objectivos alcangaveis;

Assegurar um ambiente de trabalho seguro;

Assegurar a transparéncia com o pessoal, relativamente aos fundos disponiveis;
Nado prometer aos utentes mais do que pode ser realizado,

Dar resposta as necessidades identificadas na sociedade;

Dar espaco a ser mais do que um simples prestador de servicos;

Por outro lado, a American Psychological Association (APA), em Dezembro de 2008,

propde, conjuntamente com a APA Board of Professional Affairs’ Advisory Committee

on Colleague Assistance (ACCA), algumas estratégias de coping e auto-cuidado que o

individuo poderd utilizar no sentido de proteger a sua saude mental em meio laboral.

Entre elas, constam as seguintes (APA; ACCA, 2009: 16-17):

X X X X
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Tornar o auto-cuidado pessoal e profissional uma prioridade;

Monitorizar com honestidade o proprio estado fisico e mental;

Encontrar tempo para actividades que sejam mentalmente restauradoras,

Evitar o isolamento;

Estabelecer e manter relagdes profissionais que oferecam a oportunidade de discutir a
natureza especifica e os stressores do trabalho que realize;

Considerar com seriedade os riscos ocupacionais,

Desenvolver expectativas realistas e razoaveis relativamente ao trabalho e as suas
capacidades;

Prestar atengdo a necessidade de equilibrio entre trabalho, descanso e lazer,

Perseguir oportunidades para estimulagdo intelectual, incluindo fora da profissdo,

Dar passos no sentido de potenciar a satisfagcdo profissional;



v Adoptar uma visdo de longo alcance, reconhecendo que tera possivelmente diferentes

necessidades em diferentes etapas da carreira.

O Sindrome de Burnout tem sido objecto de estudo em diversos grupos profissionais, sendo que
um dos instrumentos mais utilizados para a sua monitorizagio diz respeito ao Maslach Burnout
Inventory, ou simplesmente MBI, desenvolvido por Christina Maslach, com a colaboracéo de
Susan E. Jackson e Michael P. Leiter, desde 1981. Este instrumento ja foi revisto algumas
vezes, e adaptado a diferentes contextos, assim como traduzido em diferentes linguas. Asua
validagdo para a populagdo portuguesa teve lugar em 1996 por Cruz e Melo (MELO; GOMES;
CRUZ, 1999: 598).

Demora cerca de 10 a 15 minutos no seu preenchimento, sendo de auto-aplicagio, e respeitando
os principios da privacidade, confidencialidade, e caréncia de sensibilizagdo prévia sobre o

burnout (MASLACH; JACSON; LEITER, cit. Por ZALAQUETT; WOOQOD, 1997: 195).

As afirmagdes utilizadas neste questionario referem-se a trés categorias de sintomatologia,
nomeadamente, exaustdo emocional (1, 2, 3, 6, 7, 10, 14 e 16), realizagdo pessoal (8, 11, 12, 13,
15, 19 e 20) e despersonalizagdo (4, 5, 9, 17 e 18). Na exaustdo emocional englobam-se
questdes relacionadas com problemas emocionais e dificuldades de confronto nas relagdes
interpessoais; na realizacdo pessoal é contemplado o grau de capacidade e realizagdo
profissional; por ultimo, na despersonalizacdo, inserem-se as dificuldades dos voluntarios na

relagdo com os utilizadores dos projectos MdM-P.

O presente estudo pretende validar a hipdtese de que, por estarem em permanente contacto com
situagdes de exclusdo social, discriminagdo, pobreza, fome, iliteracia e doencga, a equipa de
voluntarios dos MdM-P estejam expostos ao risco de desenvolver sindrome de burnout.
Pretende ainda identificar a presen¢a de sinais e sintomas deste sindrome na equipa de

voluntarios.



METODOLOGIA

Participantes

Amostra aleatéria de individuos que integram a equipa de voluntarios dos Médicos do Mundo
Portugal/Porto, constituida por 10 participantes. O tamanho da amostra foi condicionado pelo
quérum na Reunifo Geral de Voluntérios de 30 de Abril de 2010. O questionario foi aplicado a

todos os voluntarios presentes na referida reunifo.

Instrumentos

Aplicacdo de Questionario para Identificagdo Preliminar de Burnout (doravante denominada
QIPB) na Equipa de Voluntarios dos Médicos do Mundo. Este instrumento foi obtido a partir
duma adaptacdo das afirma¢des do Maslach Burnout Inventory (MBI), datada de 1981, e

utilizando uma escala de Lickert impar.

Tal como o MBI, o QIPB ¢ de auto-preenchimento, e a sua aplicagéo teve a duragdo de cerca de

10 minutos (MASLACH; JACSON; LEITER, cit. Por ZALAQUETT;WOOD, 1997: 195).

Ainda a semelhanca da MBI (MASLACH; JACSON; LEITER, cit. Por ZALAQUETT;WOOD,
1997: 195), a aplicacdo QIPB obedeceu a algumas premissas e pré-requisitos: voluntariedade no
seu preenchimento por cada voluntario, observancia dos principios da privacidade
(desconhecimento do que os outros voluntirios estdo a responder) e confidencialidade
(preenchimento an6nimo). Foi também evitada a sensibilizagdo e ensino precoce relativamente
ao fenémeno de burnout, de modo a nio enviesar as respostas dos participantes, e permitir a

expressdo das suas crengas pessoais.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, com metodologia quantitativa.



RESULTADOS

Tabela 1 — Score em cada questio, por voluntario

Afirmagdes - freq. abs. (n)

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 17 18 19 20
Voluntariol 1 1 5 4 3 1 2 1 1 1 1 3 3 2 1 1
Voluntario2 3 3 2 1 5 2 3 2 3 3 1 3 1 1 1 3 1
Voluntario3 2 1 4 3 32 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1
Voluntario4 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Voluntario5 1 4 4 4 5 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Voluntario6 2 2 4 3 2 3 1 3 2 1 1 1 2 2 4 4 2 1
Voluntario7 2 1 2 1 33 4 1 1 1 1 1 4 2 1 2 1
Voluntario§ 4 1 31 4 3 4 3 3 4 5 5 5 5 2 1 1 4
Voluntario9 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

Tabela 2 — Score total, por

voluntario
Voluntario Scores total
1 32
2 42
3 35
4 20
5 36
6 39
7 34
8 62
9 25
Média scores: 36

Tabela 3 — Moda das respostas, por afirmacéo

Afirmagdo

Moda
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Grafico 1 — Scores totais, por voluntario Tabela 4 — Voluntarios em cada
categoria de scores

Scores totais, por voluntario

%
gg i Freq. absol. Freq. relativa
2 60 (n) (%)
250 0-20 1 11
3 40
§ 30 21-40 6 67
Silanle B0
0 N
0 61-80 1 11
Vi V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 81-100 0 0
Voluntarios
Tabela 5 — Niimero de respostas, por afirmacéo (freq. absoluta (n))
Score / 1 2 3 4 5
/ Afirmagdo Nunca Anualmente Mensalmente Semanalmente Diariamente
1 4 3 1 1 0
2 6 1 1 1 0
3 7 1 1 0 0
4 1 3 1 3 1
5 5 0 2 2 0
6 7 1 0 1 0
7 1 1 5 0 2
8 5 2 1 1 0
9 1 0 5 3 0
10 4 4 1 0 0
11 7 0 1 1 0
12 7 0 1 0 1
13 8 0 0 0 1
14 5 2 1 0 1
15 9 0 0 0 0
16 3 3 1 1 1
17 5 2 1 1 0
18 7 1 0 1 0
19 5 3 1 0 0
20 8 0 0 1 0
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Grafico 2 — Afirmagao 1

"Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em
relagdo a minha participagdo como
voluntario(a)"

D
)]

3

Score

-
N

Grafico 4 — Afirmagdo 3

"Levanto-me cansado(a) e sem disposigéo
para realizar as actividades de voluntariado”
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Grafico 6 — Afirmagdo 5

"Trato algumas pessoas como
se fossem da minha familia"
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Grafico 3 — Afirmagao 2

"Sinto-me excessivamente exausto(a)
no final das saidas de terreno"
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Grafico 5 — Afirmagdo 4
"Envolvo-me com facilidade
nos problemas dos outros"
| | . [
1 2 3 4 5
Score

Grafico 7 — Afirmagdo 6

"Tenho que realizar um grande esforgo para
realizar as minhas tarefas como voluntario(a)
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Grafico 8 — Afirmagdo 7

"Acredito que poderia fazer mais
pelas pessoas que acompanho”

1

2 3 4 5
Score

Grafico 10 — Afirmagdo 9

"Sinto que sou uma referéncia para as
pessoas com quem lido diariamente”

1 2 3 4 5
Score

Grafico 12 — Afirmagao 11

"Nao me sinto realizado(a) com o meu
trabalho de voluntario(a)"
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Grafico 14 — Afirmagdo 13

"Ja ndo acredito naquilo que realizo
como voluntario(a)"
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Grafico 9 — Afirmagdo 8

"Sinto que o meu reconhecimento é
desproporcional
em relagdo as fungdes que exergo”
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Grafico 11 — Afirmagao 10

"Sinto-me com pouca vitalidade,
desanimado(a)"
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Grafico 13 — Afirmagao 12

"Ja néo sinto tanto amor pelo
voluntariado como antes"
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Score

Grafico 15 — Afirmagao 14

"Sinto-me sem forgas para conseguir
algum resultado significativo"



Grafico 16 — Afirmagdo 15

"Sinto que estou no voluntariado apenas
por causa do reconhecimento social"
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Grafico 18 — Afirmagao 17

"Sinto-me responsavel pelos problemas
dos utentes"
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Grafico 20 — Afirmagdo 19
"Penso que independentemente do que eu
faga, nada vai mudar
no meu trabalho enquanto voluntario(a)"
9
8
7
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Grafico 17 — Afirmagao 16

"Tenho-me sentido mais stressado(a)
com os utentes"
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Grafico 19 — Afirmagao 18

"Sinto que as pessoas me culpam
pelos seus problemas”

Grafico 21 — Afirmagao 20

"Sinto que ja nao acredito
no voluntariado"



DISCUSSAO

Dos 10 questiondrios aplicados, retornaram apenas 9, o que equivale a 90% da amostra. Destes
nove voluntarios, verificou-se que a média das pontuagdes finais se aproxima dos 36 pontos,
pelo que parece existir uma tendéncia para existir possibilidade de desenvolver burnout no seio
da equipa. De facto, a moda nos scores totais (6 voluntarios, em 9) encontra-se precisamente na
categoria de 21 a 40 pontos, correspondente a interpretacdo Possibilidade de desenvolver

burnout, apoiando a afirmag¢ao anterior.

Realga-se ainda que o sindrome de burnout tem reflexo individual, e ndo grupal, pelo que ¢
importante referir que dos 9 voluntéarios inquiridos, um revelou uma pontuagdo total enquadrada
na categoria Burnout comega a instalar-se, o que enfatiza a possibilidade de existéncia real do

risco de desenvolvimento de burnout.

Das diversas afirmac¢des do instrumento, verificou-se que as afirmacdes 4, 7, ¢ 9 foram as
questdes em que foi identificada maior frequéncia absoluta de respostas com score superior a 3,
e que reflectem uma periodicidade de surgimento dos sintomas superior a uma vez por mes.
Podemos assim inferir que os sintomas mais frequentes entre os voluntarios inquiridos sdo o
envolvimento com os problemas dos outros, a crenga de que poderiam fazer mais pelas pessoas
que acompanham e o sentimento de que sdo uma referéncia para as pessoas com quem lidam

diariamente.

Parece haver, nos dados colhidos, um desvio a esquerda na escala de Lickert. Esta observagio
podera ser explicada se tivermos em conta que, embora as saidas de terreno da equipa MdM-P
se realizem de segunda a quinta-feira todas as semanas, estas sdo realizadas pelos voluntarios
que integram a escala de saidas para esse més, num regime de rotatividade, pelo que as saidas,
para cada voluntario, nfo sdo didrias. Assim, ndo seria expectavel que os sintomas abordados,
referentes a despersonalizagfo, realizacdo profissional e exaustdo emocional, no que toca a

actividade como voluntério, surgissem diariamente.

Este breve estudo tem, no entanto, diversas limita¢des. Por um lado, o facto de a selecgdo da
amostra ter ficado condicionada a frequéncia de voluntarios na Reunido Geral de Voluntarios,
de caracter mensal, implicou um baixo ntimero de respondentes, e a impossibilidade de ajuizar
relativamente a representatividade da amostra. Por outro lado, o instrumento utilizado, por ter
surgido de uma adaptagdo do MBI ao voluntariado, carece de validagdo. Por estas razdes, os
dados obtidos permitem detectar nos voluntdrios presentes alguns sinais de burnout e
necessidades formativas, mas ndo poderdo ser generalizados a todo o grupo de voluntarios

activos dos MdM-P, nem ao voluntariado em termos gerais



CONCLUSOES

Apesar das inumeras limitagdes deste estudo, este parece apoiar a hipdtese de existir um risco de
desenvolvimento de sindrome de burnout nos voluntdrios dos MdM-P. Uma vez que as
pontuagdes obtidas ndo sugerem a presenca, no seio dos voluntarios inquiridos, de sinais de
alarme, mas apenas a sugestdo de propensdo para o seu aparecimento, deixamos a
recomendacdo de inclusdo, na formag¢do dos voluntarios, de conteudos sobre o stress laboral,
especificidades e riscos do voluntariado, e estratégias de prevenc¢do do sindrome. Sera também,
talvez, pertinente, a sensibilizag¢do continua para a detec¢@o de sinais de alerta em voluntarios, a

qual podera ser realizada pelos pares, em contexto de terreno.

Finalmente, sublinha-se a pertinéncia de um estudo mais aprofundado neste dominio, dado que,
na impossibilidade de inferir acerca da representatividade da amostra, estes resultados ndo

poderem ser generalizados a todo o corpo de voluntariado.
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ANEXO VI

PLANO DE SESSAO DE SENSIBILIZAGAO DA EQUIPA DE VOLUNTARIOS
DOS MDM-P RELATIVAMENTE AO SINDROME DE BURNOUT
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NO VOLUNTARIO

Accao de sensibilizagdo sobre burnout a equipa de voluntarios dos
Médicos do Mundo-Portugal, Representag¢ao do Porto:

Planeamento de Sessao

Trabalho realizado no ambito do Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na Universidade Catdlica

Portuguesa do Porto, Mdédulo de Promocao de estios de vida saudavel, diagndstico e
prevencao, pelas Enfermeiras

Rita Duraes
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Planeamento de Sessao

Data: 28 de Maio de 2010

Local: Sede dos Médicos do Mundo-Portugal — Representagdo do Porto
Rua dos Mercadores, 140, 12 e 32 andar, 4050-374 Sdo Nicolau — Porto
(Sala de reunioes)

Contexto: Reunido Geral de Voluntarios

Interlocutores: Enf.2 Rita Durdes e Enf.2 Susana Martinho, Mestrandas em Enfermagem com

Especialidade em Saude Mental e Psiquiatria na Universidade Catélica Portuguesa do Porto

Populagdo-alvo: Equipa de voluntdrios dos Médicos do Mundo-Portugal, Representacdo do

Porto
Objectivos gerais da sessao:

v Sensibilizacdo da equipa de voluntdrios presentes na Reunido Geral de Voluntérios de
28 de Maio de 2010 para o risco de Sindrome de burnout nos membros da referida
equipa;

v' Sensibilizacdo dos mesmos voluntarios para a identificacdo de sinais de burnout nos
pares;

v' Sensibilizacdo dos mesmos voluntarios para a aplicacdo de estratégias de prevencdo

do sindrome de burnout.
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Fundamentagao tedrica sumaria

= O voluntariado

A actividade de voluntariado em Portugal esta regulada desde 1998, momento em que foi
publicada em Diario da Republica a Lei n.2 71/98, de 3 de Novembro, que estabelece as bases
do enquadramento juridico desta actividade. No n.21 do artigo 22 do Capitulo | da referida Lei,
o voluntariado é definido como “o conjunto de accbes de interesse social e comunitdrio
realizadas de forma desinteressada por pessoas, no dmbito de projectos, programas, e outras
formas de intervengdo ao servigo dos individuos, das familias e da comunidade desenvolvidos
sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas.” Relativamente ao voluntario, este é
legalmente definido no n.2 1 do art. 32 do mesmo capitulo como o individuo que “de forma
livre, desinteressada e responsdvel se compromete, de acordo com as suas aptidées prdoprias e
no seu tempo livre, a realizar ac¢bes de voluntariado no dmbito de uma organizacdo
promotora.” Exceptuam-se assim, segundo o enquadramento legal, as situacdes de que,
“embora desinteressadas, tenham um cardcter isolado e esporddico ou sejam determinadas
por razdes familiares, de amizade e de boa vizinhan¢a” (Lei n.2 71/98, de 3 de Novembro, Cap.
I, art. 22, n.2 2). A regulamentacdo desta Lei é assegurada pelo Decreto-Lei n.2 389/99, de 30
de Setembro, que acrescenta que “o voluntariado é uma actividade inerente ao exercicio da
cidadania que se traduz numa relag¢do soliddria para com o proximo, participando, de forma

livre e organizada, na solugdo dos problemas que afectam a sociedade em geral”.
= Porqué esta accdo de sensibilizacao?

Médicos do Mundo Portugal, enquanto Organizacdo N3o Governamental para o
Desenvolvimento (ONGD), sendo constituida “essencialmente por voluntdrios” (MEDICOS DO
MUNDO, s.d: 11) nutre um especial respeito pela observancia dos direitos e deveres dos
voluntdrios, preconizados na referida legislagdo. No seu Guia do Voluntario constam expressos

os direitos do voluntario, dos quais se destacam os seguintes:

V' “Ser bem acolhido, apoiado e informado sobre a organizacdo Médicos do Mundo.”;
v' “Ser acompanhado ao longo da sua actividade por profissionais e técnicos de MdM-P”;

v' “Que a actividade néo resulte gravosa para o voluntdrio” (Ibidem: 26).

Como deveres, constam do referido Guia, entre outros, o seguinte:



v' “Preparar-se para a Ac¢éo, avalid-la e reorientd-la se necessdrio” (Ibidem: 27).

E assim realcada a importancia do acompanhamento técnico do voluntdrio por parte da equipa
operacional, com uma responsabilidade partilhada entre este e a instituicdo que o acolhe, de
modo a assegurar a sua maxima informacdo, formacdo e seguranca na execucdo das

actividades que assume enquanto voluntario.

Por esta razdo, os Médicos do Mundo Portugal comprometem-se na “realizagcdo de acgées de
formagdo sobre temas técnicos e operativos ligados ao trabalho humanitdrio”, oferecendo “a
possibilidade de participar activamente no processo de reflexdo conjunta sobre temdticas
ligadas a intervengdo de MdM-P” (Ibidem: 36). Da parte do voluntario, a equipa operacional
desta ONGD espera que “participe sempre que possivel nas actividades de formacdo

organizadas por MdM-P” (Ibidem: 37).

= Qual arelagao entre o voluntariado e o burnout?

O voluntariado é normalmente associado a fonte de realizagcdo pessoal e oportunidade para
desempenho de actividades socialmente valorizadas. No entanto, esta perspectiva podera ser
reducionista, uma vez que também podera acarretar elevados custos no plano individual,
institucional e social, pois ndo sdo relevados os encargos e dificuldades enfrentadas. Do
contacto com situac¢des de exclusdo social, doenca, discriminagdo, pobreza, e outros contextos
de vulnerabilidade, poderdao resultar perturbagdes psicoldgicas e da funcionalidade sendo
importante lembrar que, quando um individuo encontra dificuldades que superam os recursos
pessoais ou sociais de adaptacdo, com frequéncia passa a manifestar sinais de stress e

esgotamento (Lipp, 2004 citado por MONIZ; ARAUJO, 2006: 236).

A sindrome de Burnout (do inglés to burn out, queimar por completo), por vezes considerada
como sindrome do esgotamento profissional, foi assim denominada pelo psicanalista nova-
iorquino Freudenberger, apds identificar sintomas em si mesmo, no inicio dos anos 70. Refere-
se a um tipo de stress ocupacional e institucional intimamente relacionado com profissionais
gue mantém uma relagao constante e directa com outras pessoas, principalmente quando esta
actividade é considerada uma actividade de ajuda (médicos, enfermeiros, voluntarios, entre
outros). E ainda definida como uma reacgdo a tensdo emocional crénica gerada a partir do
contacto directo, excessivo e stressante com o trabalho, levando a que a pessoa perca a maior

parte do interesse na sua relacdo com o trabalho, de modo a que as coisas percam a sua



importancia relativa e qualquer esforco pessoal pareca inutil (PLANA; FABREGAT; GASSIO,
2003: 46).

Os seus principais sintomas sdo, assim, a exaustdao emocional, a despersonalizacdo, e a perda

de motivacdo e de comprometimento (MELO; GOMES; CRUZ, 1999: 596).

= Quais sdo as estratégias de prevencao do burnout?

As estratégias de prevencgdo de burnout nos cuidadores podem ser divididas entre
aquelas que dizem respeito a instituicdo, e aquelas que respeitam ao préprio
individuo. A UNAIDS, em 2008, prop&e aquelas que sao medidas gerais de prevengao
do Burnout do cuidador (UNAIDS, 2008: 4-5), incidindo as mesmas em estratégias a

implementar pelas institui¢des, considerando:

Recrutamento cuidadoso de voluntdrios e criagéo de boas condigdes de trabalho;
Fomentar as relagdes interpessoais e criar espagos de partilha;

Estabelecer objectivos alcangdveis;

Assegurar um ambiente de trabalho seguro;

Assegurar a transparéncia com o pessoal, relativamente aos fundos disponiveis;
Ndo prometer aos utentes mais do que pode ser realizado;

Dar resposta as necessidades identificadas na sociedade;

AN N N S R RN

Dar espago a ser mais do que um simples prestador de servigos;

Por outro lado, a American Psychological Association (APA), em Dezembro de 2008,
propde, conjuntamente com a APA Board of Professional Affairs’ Advisory Committee
on Colleague Assistance (ACCA), algumas estratégias de coping e auto-cuidado que o
individuo podera utilizar no sentido de proteger a sua saude mental em meio laboral.

Entre elas, constam as seguintes (APA; ACCA, 2009: 16-17):

Tornar o auto-cuidado pessoal e profissional uma prioridade;
Monitorizar com honestidade o proprio estado fisico e mental;
Encontrar tempo para actividades que sejam mentalmente restauradoras;

Evitar o isolamento;

RN N N

Estabelecer e manter relagGes profissionais que oferecam a oportunidade de discutir a natureza

especifica e os stressores do trabalho que realize;



Considerar com seriedade os riscos ocupacionais;

Desenvolver expectativas realistas e razodveis relativamente ao trabalho e as suas capacidades;
Prestar atengdo a necessidade de equilibrio entre trabalho, descanso e lazer;

Perseguir oportunidades para estimulagdo intelectual, incluindo fora da profisséo;

Dar passos no sentido de potenciar a satisfagdo profissional;
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Adoptar uma visdo de longo alcance, reconhecendo que terd possivelmente diferentes

necessidades em diferentes etapas da carreira.

Além da promocdo do bem-estar pessoal e da prevengao de disturbios mentais, relacionados
com a actividade de voluntariado, a implementacao de medidas de prevencdo do sindrome de
burnout passa também por uma promogdo da responsabilidade no desempenho das
actividades de voluntariado. Voluntarios sauddveis prestam cuidados de maior qualidade, com

menores riscos para sie para os utentes.

© 2001 Randy Glasbergen.
www.glasbergen.com

“It’s a smoke detector. The boss thinks
I might be headed for a burnout.”

Crédito da imagem: Randy Glasbergen, 2001.
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Anexo — Poster “Prevenir o burnout no voluntario”
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vivenciamos. E caracterizado por exaustdo emocional, projectos no terreno, onde operam equipas técnicas e de
despersonalizagdo e perda de realizagdo pessoal, podendo evoluir voluntarios, que, prestando cuidados de salde e psico-sociais a
para um problema psicolégico que compromete o desempenho individuos em situagdo de vulnerabilidade, contactam diariamente
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*Dar passos no sentido de potenciar a satisfagio profissional;
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ANEXO VI

INSTRUMENTO: FACTORES DE RISCO EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA EM IDOSOS






Processo n.2

Factores de Risco em Sauide Mental e Psiquiatria em IDOSOS

CO0. Avaliagdo inicial: ___/ /.

C2. Consulta de seguimento 2:

C1. Consulta de seguimento 1: /__/ C3. Consulta de seguimento 3:

Y A
S S

Assinalar com um X, em cada Parametro, a pontuagdo que o utente apresenta em cada consulta (apenas 1 pontuagdo por parametro). Somar pontuagdo total para cada consulta.

Parametros a avaliar

|co|c1|cz|c3|

Referenciacdo a Cuidados de Satide Mental e Psiquiatria do SNS
Sem referenciagdo prévia
Com referenciagdo prévia, mas sem adesdo a consultas e/ou tratamento
Com referenciagdo prévia, e cumpre consultas de vigilancia e tratamento
Sem necessidade de referenciagdo

Doenga ou condigdo fisica
Com doenca crdnica e estado de saude debilitado
Com doenga croénica, controlada
Sem doenga crénica, episddios agudos esporddicos
Sem doenga aguda ou crénica

Nutricdo / Acesso a alimentagdo
Sem acesso a bens alimentares ou com auto cuidado alimentar-se comprometido
Com acesso a bens alimentares, sem padrdo regular
Com acesso a bens alimentares 1 vez por dia
Com acesso a bens alimentares mais do que uma vez por dia e auto cuidado alimenta-se integro

Cuidados de higiene / arranjo pessoal
Sem acesso a cuidados de higiene, auto cuidado arranjar-se negligenciado
Com acesso esporddico a cuidados de higiene, auto cuidado arranjar-se negligenciado
Com acesso regular, ndo diario, a cuidados de higiene, demonstra preocupagdo com arranjo pessoal
Com padrao didrio de higiene, auto cuidado arranjar-se integro

Abrigo (ver tipologia ETHOS no verso)
Sem tecto
Sem casa
Habitagdo insegura ou inadequada
Habitagdo permanente com condigdes de habitabilidade

Condigao social
Emergéncia social com exposi¢do a violéncia
Emergéncia social sem exposi¢do a violéncia
Transigcao
Integragdo/Autonomia

Uso/abuso de substancias
Dependéncia de substancias, sem tratamento
Dependéncia, em tratamento (desintoxicagdo/ desabituagdo/substitui¢do)
Em abstinéncia
Sem consumo/abuso de substancias prévio

Sintomas depressivos / estado emocional
Depressao grave - (Yesavage entre 10 e 15)
Depressao ligeira — (Yesavage entre 5 e 9), respostas adaptativas ndo adequadas ou pouquissimo adequadas
Depressdo ligeira — (Yesavage entre 5 e 9), respostas adaptativas pouco adequadas ou adequadas
Sem sinais de depressdo - (Yesavage entre 0 e 4)

Estado mental
Com defeito cognitivo grave
Com defeito cognitivo, sem actividade mental/cognitiva regular
Com defeito cognitivo, com actividade mental/cognitiva regular
Sem defeito cognitivo

SCORETOTALl | | | |




FACTORES DE RISCO

Referenciagdo a Cuidados
de Saude Mental e
Psiquiatria do SNS

Doenca ou condigdo fisica

Nutrigdo/Acesso a
alimentagdo

Cuidados de
higiene/arranjo pessoal

Abrigo
(ETHOS-Tipologia Europeia
sobre sem-abrigo e
Exclusdo habitacional)

Condigdo social

Uso/abuso de substancias

Sintomas depressivos /
estado emocional

Estado mental

Factores de Risco em Sauide Mental e Psiquiatria em IDOSOS

Pontuagao 3

Sem referenciagdo prévia
(por equipa MdM ou outra
entidade)

Com doenga crénica e
estado de saude debilitado

Sem acesso a bens
alimentares ou com
autocuidado alimentar-se
comprometido

Sem acesso a cuidados de
higiene,
Autocuidado arranjar-se
negligenciado

Sem tecto
(A viver em espaco publico;
a viver em casa
abandonada)

Emergéncia social com
exposi¢do a violéncia
(Sem retaguarda
institucional, relagGes
interpessoais deficitarias e
suporte afectivo ausente;
com exposicdo a violéncia)
Dependéncia de
substancias, sem
tratamento

Depressao grave
Score na escala de
depressdo geridtrica de
Yesavage entre
10e 15

Com defeito cognitivo
grave
(Score na Mini Mental
State Evaluation
<15 (se analfabeto)
<22 (se1allanosde
escolaridade)
<27 (se +11anos
escolaridade))

Pontuagao 2
Com referenciagdo prévia,
frequentou consulta, mas sem
ades3o a consultas e/ou
tratamento

Com doenga cronica,
controlada

Com acesso a bens
alimentares sem padrao
regular

Com acesso esporadico a
cuidados de higiene,
autocuidado arranjar-se
negligenciado

Sem casa
(Centro de acolhimento
tempordrio/acomodacdo
temporaria; casas abrigo para
mulheres vitimas de violéncia
doméstica; centro de
acolhimento para imigrantes e
refugiados; alojamento
assistido dirigido
especificamente a populagdo
sem-abrigo)
Emergéncia social sem
exposi¢do a violéncia
(Sem retaguarda institucional,
relagGes interpessoais
deficitarias e suporte afectivo
ausente; sem exposi¢do a
violéncia)
Dependéncia, em tratamento
(desintoxicacdo/
desabituagdo/subtsitui¢do)

Depressao ligeira
Score na escala de depressao
geriatrica de Yesavage entre

5e9
e
Respostas adaptativas ndo
adequadas (n3o resolvem o
problema)
ou
pouquissimo adequadas
(resolvem o problema, mas sem
satisfagdo e com conflito
intrapsiquico ou ambiental)
Simon, 1996

Com defeito cognitivo
(Score na Mini Mental State
Evaluation

=15 (se analfabeto)
=22 (se 1a 11 anosde
escolaridade)
=27 (se +11anos
escolaridade))

e

Sem actividade
mental/cognitiva regular

Pontuagao 1

Com referenciagdo prévia,
e cumpre consultas de
vigilancia e tratamento

Sem doenga cronica,
episddios agudos
esporadicos

Com acesso a bens
alimentares 1 vez por dia

Com acesso regular, ndo
diario, a cuidados de
higiene, demonstra
preocupagao com arranjo
pessoal

Habitagdo insegura
(Sem contrato, ameaca de
despejo, violéncia)

Ou
Habitagdo inadequada
(Estruturas temporarias;
habitagdo sem condigdes;
sobreocupacgdo extrema)

Transi¢ao
(Com emprego precario,
com relagdes interpessoais
satisfatorias, sem suporte
afectivo)

Em abstinéncia

Depressao ligeira
Score na escala de
depressdo geriatrica de
Yesavage entre
5e9
e
Respostas adaptativas
pouco adequadas (resolvem
o problema, mas sdo
satisfatdrias e causam conflito
intrapsiquico ou ambiental, ou
ndo causando conflito, ndo sdo
satisfatdrias)
ou
Adequadas (resolvem o
problema, e sdo satisfatorias e
ndo geram conflito
intrapsiquico ou ambiental)
Simon, 1996
Com defeito cognitivo
(Score na Mini Mental
State Evaluation
=15 (se analfabeto)
=22 (se 1a 11 anosde
escolaridade)
=27 (se +11anos
escolaridade))
e
Com actividade
mental/cognitiva regular

Pontuagdo 0

Sem necessidade de
referenciagdo

Sem doenga aguda ou
crénica

Com acesso regular a bens

alimentares mais do que 1

vez por dia e autocuidado:
alimentar-se integro

Com padrao didrio de
higiene, autocuidado
arranjar-se demonstrado

Habitagdo permanente
com condigcdes de
habitabilidade
(Presenga de agua, luz e
saneamento, sem risco de
ruina iminente, com
seguranga de redes
eléctricas e gaz, sem
barreiras arquitectdnicas)

Integragdo/Autonomia
(Com emprego ou com
outra fonte de
rendimentos (subsidios),
relagGes interpessoais
satisfatorias e suporte
familiar presente)

Sem consumo/abuso de
substancias prévio

Sem sinais de depressdo
Score na escala de
depressdo geriatrica de
Yesavage entre
Oe4d

Sem defeito cognitivo
(Score na Mini Mental
State Evaluation
>15 (se analfabeto)
>22 (se 1a 11 anosde
escolaridade)
>27 (se +11anos
escolaridade))



ANEXO IX

INSTRUMENTO: FACTORES DE RISCO EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA EM PSA






Processo n.2

Factores de Risco em Saude Mental e Psiquiatria em PSA

CO0. Avaliagdo inicial: [/ C2. Consulta de seguimento 2: [/
C1. Consulta de seguimento 1: /__/ C3. Consulta de seguimento 3: [/

Assinalar com um X, em cada Pardmetro, a pontuagdo que o utente apresenta em cada consulta (apenas 1 pontuagdo por pardmetro). Somar pontuagdo total para cada consulta.

Parametros a avaliar

[co|ci|ca]c3]

Referenciagao a Cuidados de Saude Mental e Psiquiatria do SNS
Sem referenciagdo prévia
Com referenciagdo prévia, mas sem adesdo a consultas e/ou tratamento
Com referenciagdo prévia, e cumpre consultas e/ou tratamento
Sem necessidade de referenciagdo

Doenga ou condigdo fisica
Com doenca crdnica e estado de saude debilitado
Com doenga crénica, controlada
Sem doenga crénica, episddios agudos esporddicos
Sem doenga aguda ou crénica

Nutri¢do / Acesso a alimentagdo
Sem acesso a bens alimentares ou com auto cuidado alimentar-se comprometido
Com acesso a bens alimentares, sem padrao regular
Com acesso a bens alimentares 1 vez por dia
Com acesso a bens alimentares mais do que uma vez por dia e auto cuidado alimenta-se integro

Cuidados de higiene / arranjo pessoal
Sem acesso a cuidados de higiene, auto cuidado arranjar-se negligenciado
Com acesso esporadico a cuidados de higiene, auto cuidado arranjar-se negligenciado
Com acesso regular, ndo diario, a cuidados de higiene, demonstra preocupagdo com arranjo pessoal
Com padrdo didrio de higiene, auto cuidado arranjar-se integro

Abrigo (ver tipologia ETHOS no verso)
Sem tecto
Sem casa
Habitagdo insegura ou inadequada
Habitagdo permanente com condig¢des de habitabilidade

Condigao social
Emergéncia social com exposi¢do a violéncia
Emergéncia social sem exposicao a violéncia
Transigcao
Integragdo/Autonomia

Uso/abuso de substincias
Dependéncia de substancias, sem tratamento
Dependéncia, em tratamento (desintoxicagdo/ desabituagdo/subtsitui¢do)
Em abstinéncia
Sem consumo/abuso de substancias prévio

Mecanismos de Coping
Ndo utiliza qualquer mecanismo de adaptagdo ao meio envolvente
Utiliza mecanismos de defesa mas ndo mecanismos de confronto — ndo é proactivo na resolugdo de problemas
Utiliza mecanismos de confronto — é proactivo na resolugdo de problemas
Estd adaptado ao ambiente sem necessidade de utilizagdo de mecanismos de adaptagdo suplementares

Estado mental
Com defeito cognitivo grave
Com defeito cognitivo, sem actividade mental/cognitiva regular
Com defeito cognitivo, com actividade mental/cognitiva regular
Sem defeito cognitivo

scoreTotAL | | | | ]




FACTORES DE RISCO

Referenciagdo a Cuidados
de Saude Mental e
Psiquiatria do SNS

Doenga ou condigdo fisica

Nutri¢do/Acesso a
alimentagdo

Cuidados de
higiene/arranjo pessoal

Abrigo
(ETHOS-Tipologia Europeia
sobre sem-abrigo e
Exclusdo habitacional)

Condigdo social

Uso/abuso de substancias

Mecanismos de Coping

Estado mental

Factores de Risco em Saude Mental e Psiquiatria em PSA

Pontuagdo 3

Sem referenciagdo prévia
(por equipa MdM ou outra
entidade)

Com doenga cronica e
estado de satde debilitado

Sem acesso a bens
alimentares ou com
autocuidado alimentar-se
comprometido

Sem acesso a cuidados de
higiene,
Autocuidado arranjar-se
negligenciado

Sem tecto
(A viver em espaco publico;
a viver em casa
abandonada)

Emergéncia social com
exposi¢ao a violéncia
(Sem retaguarda
institucional, relagbes
interpessoais deficitarias e
suporte afectivo ausente;
com exposi¢do a violéncia)
Dependéncia de
substancias, sem
tratamento

Apesar da falta

de adaptacgdo entre as
solicitagGes do contexto e
0S Seus recursos para as

enfrentar, ndo utiliza
qualquer mecanismo de

adaptacdo ao meio
envolvente.

Com defeito cognitivo
grave
(Score na Mini Mental
State Evaluation
<15 (se analfabeto)
<22 (se1allanosde
escolaridade)
<27 (se +11anos
escolaridade))

Pontuagdo 2
Com referenciagdo prévia,
frequentou consulta, mas sem
adesdo a consultas e/ou
tratamento

Com doenga cronica,
controlada

Com acesso a bens
alimentares sem padrao
regular

Com acesso esporadico a
cuidados de higiene,
autocuidado arranjar-se
negligenciado

Sem casa
(Centro de acolhimento
temporario/acomodacdo
tempordria; casas abrigo para
mulheres vitimas de violéncia
domeéstica; centro de
acolhimento para imigrantes e
refugiados; alojamento
assistido dirigido
especificamente a populagdo
sem-abrigo)
Emergéncia social sem
exposi¢ao a violéncia
(Sem retaguarda institucional,
relagGes interpessoais
deficitarias e suporte afectivo
ausente; sem exposicdo a
violéncia)
Dependéncia, em tratamento
(desintoxicagdo/
desabituagdo/subtsitui¢do)
Utiliza mecanismos de defesa
(o sujeito distorce a sua
percepgdo do
contexto ou da sua proépria
maneira de ser, para reduzir a
tensdo) mas ndo mecanismos
de confronto (o individuo ndo
procura modificar o contexto
objectivo ou a sua prépria
pessoa para conseguir um
melhor ajustamento objectivo
entre ambos) — ndo é
proactivo na resolugdo de
problemas.
(Harrison, 1978)

Com defeito cognitivo
(Score na Mini Mental State
Evaluation

=15 (se analfabeto)
=22 (se 1a 1l anosde
escolaridade)
=27 (se +11anos
escolaridade))

e

Sem actividade
mental/cognitiva regular

Pontuagdo 1

Com referenciagdo prévia,
e cumpre consultas e
tratamento

Sem doenga cronica,
episodios agudos
esporadicos

Com acesso a bens
alimentares 1 vez por dia

Com acesso regular, ndo
diario, a cuidados de
higiene, demonstra
preocupagdo com arranjo
pessoal

Habitagdo insegura
(Sem contrato, ameaga de
despejo, violéncia)

Ou
Habitagdo inadequada
(Estruturas temporarias;
habitagdo sem condigdes;
sobreocupacgdo extrema)

Transi¢ao
(Com emprego precario,
com relagdes interpessoais
satisfatorias, sem suporte
afectivo)

Em abstinéncia

Utiliza mecanismos de
confronto (o individuo
procura modificar o
contexto
objectivo ou a sua prépria
pessoa, para conseguir um
melhor ajustamento
objectivo
entre ambos) — é proactivo
na resolucdo de
problemas.
(Harrison, 1978)

Com defeito cognitivo
(Score na Mini Mental
State Evaluation
=15 (se analfabeto)
=22 (se 1a 1l anosde
escolaridade)
=27 (se +11anos
escolaridade))
e
Com actividade
mental/cognitiva regular

Pontuagdo 0

Sem necessidade de
referenciagdo

Sem doenga aguda ou
crénica

Com acesso regular a bens

alimentares mais do que 1

vez por dia e autocuidado:
alimentar-se integro

Com padrdo diario de
higiene, autocuidado
arranjar-se demonstrado

Habita¢do permanente
com condigdes de
habitabilidade
(Presenga de agua, luz e
saneamento, sem risco de
ruina iminente, com
seguranga de redes
eléctricas e gaz, sem
barreiras arquitectdnicas)

Integragio/Autonomia
(Com emprego ou com
outra fonte de
rendimentos (subsidios),
relagGes interpessoais
satisfatdrias e suporte
familiar presente)

Sem consumo/abuso de
substancias prévio

Esta adaptado ao
ambiente sem necessidade
de utilizagdo de
mecanismos de adaptagao
suplementares.

Sem defeito cognitivo
(Score na Mini Mental
State Evaluation
>15 (se analfabeto)
>22 (se 1a1lanosde
escolaridade)
>27 (se +11anos
escolaridade))
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Rita Durdes CMEESMP Estudo de Caso



0. INTRODUCAO

Segundo ARAUJO et al. (2008: 4), um estudo de caso “trata-se de uma abordagem
metodolégica de investigacdo especialmente adequada quando procuramos compreender,
explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo
simultaneamente envolvidos diversos factores”. E assim um tipo de estudo de investigacdo
com metodologia qualitativa, com o enfoque num “caso” (pessoa, pequeno grupo,

comunidade), e numa metodologia de colheita de dados especifica.

Segundo Bell (1989) citado por ARAUJO et al (2008: 4), o estudo de caso pode ainda ser
definido como “uma familia de métodos de pesquisa cuja principal preocupacdo é a interaccao
entre factores e eventos”, ou seja, em que se ird estudar a o efeito de ac¢des na condicdo ou

circunstancia do “caso”.

Quanto as especificidades deste tipo de investigacdo, Benbasat et al. (1987), citado por
ARAUJO et al. (2008: 7), refere as seguintes caracteristicas como definidoras de estudo de

caso:
“- Fendmeno observado no seu ambiente natural;

- Dados recolhidos utilizando diversos meios (Observac¢Oes directas e indirectas, entrevistas,

questionarios, registos de dudio e video, didrios, cartas, entre outros);
- Uma ou mais entidades (pessoa, grupo, organizacdo) sdo analisadas;
- A complexidade da unidade é estudada aprofundadamente;

- Pesquisa dirigida aos estagios de exploragao, classificacdo e desenvolvimento de hipdteses do

processo de construcdao do conhecimento;
- Ndo sdo utilizados formas experimentais de controlo ou manipulagao;

- O investigador ndo precisa especificar antecipadamente o conjunto de varidveis dependentes

e independentes;

- Os resultados dependem fortemente do poder de integragao do investigador;



- Podem ser feitas mudancas na seleccdo do caso ou dos métodos de recolha de dados a

medida que o investigador desenvolve novas hipdteses;

- Pesquisa envolvida com questdes "como?" e "porqué?" ao contrario de “o qué?”’ e

“quantos?” “

O presente estudo de caso pretende abordar o processo de Enfermagem dum utente
internado na Unidade de Internamento de Agudos de Matosinhos, no Hospital de Magalhdes
Lemos, EPE, no periodo compreendido entre 17/09/2010 e 19/10/2010, e pensar criticamente
sobre os ganhos em saude obtidos, adequacdo das estratégias utilizadas, e limitacdes das

intervengdes implementadas.

A seleccdo do “caso” esteve dependente do universo disponivel (utentes internados na
Unidade de Internamento de Agudos de Matosinhos do Hospital Magalhdes Lemos, EPE), e
tendo em conta uma patologia em que fosse possivel obter ganhos em saude através de
intervencdes autonomas de Enfermagem. A seleccdo foi assim intencional e de conveniéncia

(BRAVO, 1998, citado por ARAUJO et al, 2008: 13).

As observacOes foram realizadas no referido servico durante o internamento, e consistiram em
pesquisa documental - consulta do processo clinico e registos de Enfermagem - e no método

de entrevista semi-estruturada, tendo privilegiado a abordagem qualitativa.
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1. COLHEITA INICIAL DE DADOS

1.1.ldentificacdao do utente

Nome (sigla) A.S.

Idade 53 anos

Profissao Talhante

Area geografica Matosinhos

Cama 5 - enfermaria do sexo masculino

Data de admissdo 17/09/2010

Diagndstico

médico 309.1 (Depressao reactiva prolongada)

Tabela 1 — Identificagdo do utente

1.2.Genograma
A.S. Lurdes
53a 50a
Elisabete Teresa ?

243

26a

Imagem 1 - Genograma

Do agregado familiar fazem parte o Sr. A.S., a esposa, D. Lurdes, e a filha mais velha do casal,

Elisabete. A filha mais nova vive em Mesao Frio com o marido, e esta actualmente gravida.

! Conforme Classificagdo Internacional de Doengas vers3o 9 (CID-9).



1.3.Histdria actual de doenga

Os dados relativos a histéria actual de doenca foram obtidos por meio de consulta do Processo

clinico do utente e por relato do mesmo.

Tentativa de suicidio por esfaqueamento na regido toraco-cervical em
09/2010. Apds ingestdo de medicacéo anti-epiléptica auto-inflingiu-se na

regido tordcica, tendo caido e feito TCE ligeiro.

Na vérpera da auto-agresséo terd pedido a filha mais velha para “ser forte e
cuidar da mde” (sic), depois terd parecido aliviado e a filha ndo se terd
. . , . ”
preocupado mais. No dia estava s6 em casa e terd sido “por acaso” que a
cunhada o encontrou, terd tomado comprimidos [antiepilépticos] e depois

terd feito a grave auto-agressdo.

Desde Janeiro de 2010, altura em que foi submetido a neurocirurgia, terd
ficado a esposa sozinha a assegurar o negdcio, e a facturacdo terd baixado.
Na semana anterior a tentativa de suicidio a D.Lurdes terd tido crise
vertiginosa ndo tendo podido abrir o negdcio, o que agravou a sensagdo de

inutilidade do Sr. A.S.

1.4.Antecedentes pessoais

Os dados relativos aos antecedentes pessoais foram obtidos por meio de consulta do Processo

clinico do utente e por relato do mesmo.

Neurocirurgia em Fevereiro de 2010, da qual terd resultado incapacidade
para desempenho de fungées no seu negdcio (talho). Referéncia a ataxia da

marcha.

Cirurgia abdominal hd cerca de 20 anos, que néo sabe especificar.

Sem acompanhamento psiquidtrico prévio.
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1.5.Antecedentes familiares

Estudo de Caso

Irmdo com patologia psiquidtrica que ndo sabe especificar, e que fara, alegadamente, um

injectavel mensal.

1.6.Avaliagao inicial

Os dados da avaliacdo inicial foram consultados no Processo do Utente constante no Sistema

de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e datada de 17.09.2010:

Sistema imunitario

Alergias / sensibilidades: Ausente

Alimentagao

Peso: 85 Kg
Altura: 178 cm
Habitos alimentares: dieta ligeira com pouco sal

Alergias alimentares: desconhece

Circulagao

TA sistélica: 128 mmHg

TA diastdlica: 87 mmHg

Frequéncia Cardiaca: 89 bpm
Temperatura corporal: 36,5 2C (Taxilar)

Dor: 0 —sem dor

Eliminagdo

Eliminacdo intestinal: sem alteragdes

Eliminacdo urindria: sem alteragdes

Tegumentos

Integridade cutanea: Nao
Ulcera de pressdo: Nao
Feridas: Sim

Observagoes: Ferida cirdrgica na regido do esterno

Mobilidade

Dependéncia: Independente

Uso de préteses: Nao

Sono e Repouso

H. de sono (Horas): 8h

Com recurso a medicagdo: Sim

Neuro-sensorial

Consciéncia: Sem alteracdes
Orientagdao no Tempo: Sim
Orientagdo no Espacgo: Sim
Orientacao Autopsiquica: Sim
Orientagdo Alopsiquica: Sim
Audicdo: Ndo alterada

Paladar: Ndo alterado.

11
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Olfacto: Ndo alterado.

Tacto: N3o alterado.

Percepgdo: Nao alterada.

Pensamento, quanto ao curso: Ndo alterado

Cognicdo . ~
gni¢ Pensamento, quanto a forma: N&o alterado
Pensamento, quanto ao conteldo: N3o alterado
Humor: alterado
Emocgoes

Especificar alteracdo: depressivo

Autocuidado  pependéncia: Independente
Higiene

Tentativa de suicidio: Presente

Auto-agressao - - ~ .
< Ideagdo suicida: Ndo mantém

Auto-controlo Hetero-agressdo: Ndo apresenta

Comunicagdo Comunicacdo: Ndo alterada

Razdes paraa (3|: problemas financeiros
accao

Sexualidade !dentidade Sexual: Heterossexual

Actividades de lazer: Sim

Quais: passear, conversar com amigos, ver TV
Estilos de vida . .

Comportamentos aditivos: Sim

Quais: E fumador

IR E casado, tem 2 filhas, vive com a esposa e a filha mais velha, e trabalhava até

informacdes Fevereiro de 2010 num talho.

Tabela 2 — Avaliagdo inicial do utente

Utente actualmente com termo no diagndstico de Ferida cirurgica.
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2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

2.1.Actividades diagnédsticas

Vigiar humor

Humor sub-depressivo na maior parte dos turnos, e durante o dia.
Socializagdo breve, quando fora do servigo. Sorrisos espontaneos

esporadicos. Olhar distante e facies triste a maior parte do tempo.

Aplicar Escala [Escala de
Depressdo de Hamilton]

aplicagdo da Escala de Depressdo de Hamilton em 17/09/2010, resultando

em score 6 (Depressdo ligeira)

Executar Escuta Activa

Verbalizagdo espontanea de ser incapaz de lidar com “os pensamentos
que levaram ao suicidio”, e incapacidade de os definir; o utente verbaliza
que ndo quer ir a casa de fim de semana; o utente recusa dispensa de fim
de semana em duas semanas consecutivas; referéncia a que “a certeza de

estar bem era de apenas 75%” (sic).

Vigiar ideagao suicida

Utente ndo refere ideagdo suicida estruturada, nem apresenta sinais de

presenca de ideacdo suicida.

Vigiar comportamento
[suicida]

Utente ndo apresenta comportamento suicida.

Tabela 3 — Actividades diagndsticas

2.2.Diagnésticos de Enfermagem

Diagnéstico de
Enfermagem

Focos de atengdo segundo a CIPE versdo 1.0°

Coping ineficaz

Coping — 10005208 — Atitude com as caracteristicas especificas: Disposicdo
para gerir o stress que desafia os recursos que cada individuo tem para
satisfazer as exigéncias da vida e padrdes de papel autoprotectores que o
defendem contra ameagas, percebidas como ameagadoras da auto-estima
positiva; acompanhada por um sentimento de controlo, diminuicdo do
stress, verbalizacdo de aceitacdo da situacdo, aumento do conforto
psicologico.

Depressao, em grau
reduzido

Depressdao — 10005784 — Emogdo com as caracteristicas especificas: Estado
no qual a disposicdo esta reprimida, causando tristeza, melancolia, astenia,
deterioracdo da compreensdo, concentracdo diminuida, sensacdo de culpa,
e sintomas fisicos incluindo perda de apetite, insdnia e dor de cabeca.

Uso de tabaco
[cigarros]

Uso de tabaco — 10019766 — Uso de Substancias com as caracteristicas
especificas: uso habitual de tabaco como estimulante através de cigarros,
charutos, cachimbo, mascar ou cheirar rapé.

Risco de tentativa de
suicidio no pds-alta

Tentativa de suicidio — 10002907 — Comportamento autodestrutivo com as
caracteristicas especificas: Desempenhar actividades auto-iniciadas que
levam a autodestrui¢do, com o objectivo de se matar ou ameacar fazé-lo.

Tabela 4 — Diagndsticos de Enfermagem

> INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - Classificagdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem. Versdo 1.
Genebra: Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005. ISBN: 92-95040-36-8.
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2.3.IntervengGes de Enfermagem

Estudo de Caso

OBJECTIVOS

INTERVENCAO TIMING FORMALIDADE
Em contacto

informal,

13/10/2010 planeada

Planear relagdao
14/10/2010  primeira sessao;

de ajuda [com o o
18/10/2010 na primeira

Formalizar a intervencgdo e estabelecer contrato

terapéutico.

utente] ;10,2010 sessdo
planeadas as
restantes.
Alterar o status de Coping para eficaz, através de:
v Explicitar os problemas e dificuldades;
v" Diminuir a ansiedade;
v' Promover a aceita¢3o do estado de
saude;
v" Promover a expressdo de sentimentos e
emogdes;
Seni 13/10/2010 . -
Executar técnica /10/ v |dentificar potencialidades de
~ 14/10/2010
de relagdo de Formal . .
ajuda 18/10/2010 enfrentamento da situagdo;
21/10/2010
/10/ v' Ultrapassar uma
experiéncia/dificuldade/problema;
v' Potenciar o enfrentar de problemas
actuais;
v" Orientar na busca de solucdes;
v' Avaliar as alternativas.
Alterar o status do Humor para Humor ndo
alterado [eutimico], através de:
Executar escuta Em v" Diminuir a ansiedade;
. contactos Informal B )
activa v' Promover a expressdo de sentimentos e

oportunistas

emogdes;

Tabela 5 — Intervengdes de Enfermagem
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2.4.Actividades de Avaliagao

Em todos

Vigiar humor
os turnos

Humor sub-depressivo na maior parte dos turnos, e durante o
dia. Socializagdo breve, quando fora do servigo. Sorrisos
espontaneos esporadicos. Olhar distante e facies triste a maior

parte do tempo.

Aplicar Escala [Escala
de Depressdao de 21/10/2010
Hamilton]

Aplicagdo da Escala de Depressdo de Hamilton em 21/10/2010,

resultando em score 7 (Depressao ligeira)

Executar Escuta  ©M todos
- 0s
Activa
contactos

Verbalizagdo espontanea de ndo ter presenga dos “pensamentos
que levaram ao suicidio”, mantendo a incapacidade de os definir;
o utente verbaliza que quer ir de licenca de fim-de-semana; o
utente ndo recusa dispensa de fim-de-semana; referéncia a

aumento da certeza de estar bem “para 80%” (sic).

Vigiarideagdo  Em todos
suicida os turnos

Utente ndo refere ideac¢do suicida estruturada, nem apresenta

sinais de presenca de ideagao suicida.

Vigiar
comportamento
[suicida]

Em todos
os turnos

Utente ndo apresenta comportamento suicida.

Tabela 6 — Actividades de Avaliagdo

2.5.Registos de Enfermagem

Segundo o Manual de Boas Praticas de Enfermagem da Unidade de Internamento de

Matosinhos, “a relagao de ajuda é um dos elementos fundamentais da pratica de enfermagem.

Rogers (1983-1943) define a relagdo de ajuda como «uma situagdo na qual um dos

participantes procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior apreciagao,

uma maior expressdo e uma utilizacdo mais funcional dos recursos internos latentes do

individuo».

13.10.2010 - Primeira sessdo de Relagdo de ajuda - fase inicial

Foi iniciado contacto com o utente, e realizada apresentag¢do; realizado

quebra-gelo com conversa informal sobre o decurso do dia anterior. Utente

verbalizou espontaneamente o motivo pelo qual estd internado, e que estd

renitente em ir a casa de licengca no fim-de-semana. Foi estabelecido contrato

terapéutico, ao qual o utente aderiu. Acordamos em realizar sessées de

15



relagdo de ajuda para desenvolver estratégias de coping relativamente ao
regresso a casa em licenga de fim-de-semana. Foi acordada primeira sesséo

para o dia sequinte no turno da manhda.

14.10.2010 - Segunda sessdo de Relagdo de Ajuda — fase intermédia

Utente sem alteragdo aparente do pensamento, orientado no tempo e no
espaco, auto e alopsiquicamente. Foi proactivo na procura de contacto para
relaco de ajuda. Apresentou-se com discurso coerente, levemente
verborreico (contou duas vezes a historia circunstancial da tentativa de
suicidio). Humor eutimico, apesar de apresentar olhar distante quando fala

do passado.

Referiu “ndo ter receio de ir a casa” (sic), nem “ter medo de A, B ou C” (sic),
explicando que ndo tem receio de ir a casa devido ao confronto com a familia
ou os vizinhos, mas sim de “relembrar os problemas”; o préprio admitiu de

seguida que a maior parte dos problemas jd teve entretanto solugdo.

\

Foi questionado relativamente a “pior coisa que pode acontecer se for a
casa”, respondendo que é “relembrar os problemas” (sic). Ndo aparentou
ideagdo suicida, mas sim receio do sofrimento psicoldgico e da angustia. Foi
questionado relativamente a “melhor coisa que pode acontecer”,
respondendo que é “ter mais liberdade” (sic), porque no servico se sente

“muito controlado” (sic).

Falou do cdo, Fofinho, que costumava andar sempre consigo e do qual tem

saudades.

Monitorizou a sua certeza de querer ir a casa como 80%. Referiu que precisa
de “um empurrdozinho” (sic), embora ndo tenha conseguido especificar a

natureza desta ajuda.

Para finalizar foi sugerido trabalho de casa: pensar em mais aspectos

positivos de ir a casa no fim-de-semana, a serem explorados no dia seguinte.

18.10.2010 - Terceira sessdo de Relagdo de ajuda — fase terapéutica

16



Utente procurou activamente o contacto, apresentando-se comunicativo e
motivado para a relagdo terapéutica. A sessdo de relagdo de ajuda decorreu
na sala polivalente, sendo usadas como recursos materiais a mesa, duas
cadeiras, uma folha branca A4 e uma caneta. O contacto foi iniciado com um
quebra-gelo, sendo abordadas as actividades que o utente tem
desempenhado durante o internamento, referindo que se prendem
exclusivamente com “passar-tempo e ver televisdo” (sic). Utente relatou que
abandonou de livre vontade as actividades do Espaco do Utente por “ndo

adiantarem, ndo ajudarem a resolver os problemas das pessoas” (sic).

Dando inicio a técnica de relacdo de ajuda, foi explicado que a folha A4 iria
servir de suporte escrito a uma “balan¢a de pds e contras” de ir a casa. Foi
dividida em 2 partes, verticalmente, registando-se do lado esquerdo as
“Coisas boas de ir a casa” e do lado direito “As coisas menos boas de ir a
casa”. O utente foi assistido, primeiramente, a recordar os aspectos que havia
referido na sessdo anterior, antes de ir de fim-de-semana: como pontos
positivos, a “liberdade”, “reencontrar o Fofinho [cdo]” e “estar em casa”.
Como pontos negativos, citou o “receio dos pensamentos [que levaram ao

suicidio] voltarem”.

Numa fase seguinte, pedi ao utente que recordasse o fim-de-semana, e
comparasse a realidade de ir a casa com estas expectativas. O utente ditou
uma lista de pontos positivos vivenciados durante o fim-de-semana: “Alegria
boa/bom ambiente”, “estar com a mulher e as filhas”, “passear com a esposa
no Domingo”. Depois, pedi ao utente que explorasse os aspectos menos
positivos. Ele citou apenas que “o Fofinho estranhou” a sua presenga, e “ver o
local”. Por meio de técnica cognitiva, o utente foi assistido a analisar estes
ultimos aspectos como positivos; assim, o facto de o cdo o ter estranhado foi
encarado pelo utente como “O Fofinho sentiu a minha falta durante a minha

auséncia”, e a visdo do local do suicidio foi encarado como “Apesar de ter

visto o local, os pensamentos ndo voltaram”.

A partir deste momento o utente conseguiu ainda acrescentar a lista de
aspectos positivos “dormiu bem e néGo pensou em nada” e “a comida da

esposa é melhor [do que a do hospital] ”.

A “balang¢a de prds e contras” pendeu assim muito para os aspectos positivos.
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No final da sessdo foi questionado sobre se considerava estas sessées como
positivas para enfrentar a sua dificuldade, ao que o utente respondeu que
sim, e que “trazer uma folha foi boa ideia, ajuda a visualizar, e ajudou-me

bastante” (sic).

Foi proposto um trabalho de casa para a prdoxima sessdo: pensar numa
actividade prazeirosa para realizar em casa no fim-de-semana, e planear essa
actividade; foi explicado que poderia ser algo dentro ou fora de casa, mais
activo ou mais passivo, ou meramente uma refeicGo da sua preferéncia que

s0 tenha oportunidade de comer no domicilio. Utente aceitou a proposta.

Foi planeada nova sessdo para o dia 21.20.2010 e finalizada a sessdo.

21.10.2010 - Quarta sessdo de Relagdo de ajuda — fase terapéutica/de
manutengdo
Utente orientado no tempo e no espa¢o, auto e alopsiquicamente.

Apresentou-se comunicativo, motivado para a relagdo terapéutica.

Referiu que havia pensado em actividades para fazer no fim-de-semana, mas
ndo as especificou, relatando que a filha mais nova, grdvida em final de
tempo de gestacdo, ird provavelmente entrar em trabalho de parto este fim-
de-semana. Acrescentou que a filha se deslocou de Vila Real para Matosinhos
para ter o bebé no Hospital Pedro Hispano, EPE, e que a sua ida a casa iria
depender da entrada ou ndo da filha em trabalho de parto, na medida em
que a esposa poderia ter que prestar cuidados a filha, e ndo seria conveniente
ele ficar sozinho em casa. Pareceu vinculado a neta, tratando-a pelo nome

“Leonor”.

Apresentou-se com choro fdcil, revivendo a presen¢a do seu prdprio pai no
nascimento da sua filha mais nova, e referiu que “agora estd ele no mesmo
lugar” (sic). O seu pai terd falecido em 2009, e o utente refere ter sentido

muito a sua perda — processo de luto.

Para si, ndo ir de fim-de-semana serd entdo uma coisa boa, porque significa

que “a neta vai sair cd para fora” (sic).
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Refere que gosta de conversar sobre estes assuntos, mas “sé com quem se

sente a vontade, com os enfermeiros”, apontando como benéficos estes

momentos.

Foi aplicada a Escala de Depressdo de Hamilton: score 7, que corresponde a

depressdo ligeira.

2.6.Resultados de Enfermagem

Diagndstico prévio de
Enfermagem

Resultado de Enfermagem sensivel aos cuidados prestados

Coping ineficaz

Coping eficaz — O utente revela disposicdo para gerir o stress
relacionado com a ida a casa no fim-de-semana, ndo percebendo esta
actividade como como ameacadora da auto-estima positiva; verbaliza
um maior sentimento de controlo, diminuicdo do stress, verbalizacdo
de aceitacdo da situagdo, aumento do conforto psicoldgico.

Depressao, em grau
reduzido

Sem alteracgdo do status do fendmeno

Uso de tabaco
[cigarros]

Sem alteracgéo do status do fendmeno

Risco de tentativa de
suicidio no pés-alta

Termo do diagndstico. O utente ndo apresenta comportamento
autodestrutivo, nem desempenhou, em casa, actividades auto-
iniciadas que levassem a autodestruicao, com o objectivo de se matar
ou ameacar fazé-lo.

Tabela 7 — Resultados de Enfermagem

19



Rita Durdes CMEESMP Estudo de Caso

20



Rita Durdes CMEESMP Estudo de Caso

3. ACTIVIDADES INTERDEPENDENTES

Das actividades interdependentes fazem parte as atitudes terapéuticas e actividades

decorrentes da prescricdo médica de medicacdo:

- Administrar medicamento

- Vigiar toma de medicamento

- Vigiar resposta a medicamento [efeitos secunddrios]

- Vigiar comportamento do utente [cumprimento da licenca de fim de semana]

Medicagao utilizada pelo utente:

Farmaco Via Dose Data de inicio Data de termo
Domperidona Oral 10mg 23.09.2010 26.10.2010
Domperidona Oral 10mg 17.09.2010 23.09.2010

Consideragdes relevantes’ - Domperidona — antagonista da dopamina, que actua na
motilidade gastrica. Indicacdo para alivio dos sintomas de nauseas, vomitos, sensacdo de
plenitude epigastrica, durante e logo apds a refeicdo, desconforto gastrico e regurgitacdo do
contetdo gastrico para o eséfago. E mais eficaz se for tomado 15 ou 30 minutos antes das
refeicGes e,

se necessario, antes de deitar. Surtiu efeito nas alteracdes gastrointestinais causadas pela
sertralina. Utente aderiu a terapéutica.

Sertralina Oral 150 mg 01.10.2010 06.10.2010
Sertralina Oral 100mg 17.09.2010 06.10.2010

Consideragdes relevantes”® - Sertralina — antidepressivo/inibidor selectivo da recaptacdo da
serotonina. Indicado no tratamento de episddios depressivos major. Dose maxima terapéutica
é de 200mg por dia. Os estudos clinicos realizados em doentes com depressdao, mostraram
que os efeitos secundarios que mais frequentemente ocorreram com a sertralina foram boca
seca, diarreia/ fezes moles, dispepsia, tonturas, anorexia, nauseas, tremores, hipersudorese,
insdnia, sonoléncia e disfuncdo sexual, principalmente manifestada por atraso na ejaculagao
no homem. Foi prescrito para controle sintomdtico da depressdao. Com a sua administragao
surgiram sintomas gastrointestinais que foram controlados com a domperidona. Utente
aderiu a terapéutica.

Lorazepam Oral 2.5mg 01.10.2010 26.10.2010
Lorazepan Oral 2.5mg 17.09.2010

Consideragdes relevantes’ - Lorazepan — benzodiazepina, com efeito ansiolitico, sedativo e
hipnético. Efeitos secundarios possiveis e frequentes incluem sedagdo, sonoléncia durante o

* Consultado em www.infarmed.pt.
* Consultado em www.infarmed.pt.
> Consultado em www.infarmed.pt.
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dia, confusdo emocional, capacidade de reaccdo diminuida, confusdo, fadiga,
tonturas/vertigens, dores de cabeca, fraqueza, nauseas, prisdo de ventre, dificuldades de
memoria, tremores, depressdo, falta de equilibrio e/ou quedas. Destas, o utente apresentou
fadiga. Utente aderiu a terapéutica.

Quetiapina de libertacdo
prolongada

Oral 50mg 01.10.2010 26.10.2010

Consideragdes relevantes® - Quetiapina de libertagio prolongada — antipsicético. Efeitos
secunddrios frequentes incluem tonturas, sonoléncia (que pode desaparecer com a
continuacdo do tratamento), dores de cabeca, batimentos cardiacos mais rapidos, boca seca,
obstipacdo, indigestao, sensacdo de fraqueza, inchaco dos bracos e pernas, aumento de peso,
desmaios, nariz entupido, pressdo arterial baixa quando se estd de pé. Destes, foram
reportados pelo utente a sensacdo de fraqueza, cefaleias e obstipacdo. Utente aderiu a
terapéutica.

Trazodona Oral 50mg 06.10.2010 08.10.2010
Trazodona Oral 100mg 08.10.2010 26.10.2010

Consideragdes relevantes’ - Trazodona — Antidepressivo, indicado para o tratamento da
depressdo associada ou ndo a estados de ansiedade. Sintomas secundarios incluem insdnia,
cefaleias, astenia, vertigens, estado de confusado, tremor, hipotensao, taquicardia, bradicardia,
arritmia cardiaca, diminui¢cdo da concentracdo, convulsGes e muito raramente alteragées do
nivel das transaminases. Utente apresentou cefaleias e astenia, estando genericamente
normotenso e normocardico durante o internamento. Utente aderiu a terapéutica.

Paracetamol Oral 1000mg 17.09.2010

Consideragdes relevantes® - Paracetamol — Analgésico e antipirético. Usado para controle
sintomatico das cefaleias causadas presumivelmente pela administracao de quetiapina, e da
dor do braco esquerdo (que surgiu como sequela do esfagueamento) surtindo efeito positivo.
Utente aderiu a terapéutica.

1 saqueta em

Hidréxido de Magnésio Oral <08 17.09.2010

Consideragdes relevantes’ - Hidréxido de Magnésio — Laxante. Usado para controle
sintomdtico da obstipagdo causada presumivelmente pela administracdo de quetiapina,
surtindo efeito positivo quando usada em SOS. Utente aderiu a terapéutica.

Omeprazol Oral 20mg 17.09.2010

Consideragdes relevantes'® - Omeprazol — Antidcidos e antiulcerosos; modificadores da
secrec¢do gastrica; Inibidores da bomba de protdes. Com indicagdo para dispepsia, referida
pelo utente, provavelmente na sequéncia de polimedicacao. Utente aderiu a terapéutica.

Acetilcisteina Oral 600mg 17.09.2010

Consideragdes relevantes' - Acetilcisteina — Expectorante; Adjuvante mucolitico do

® Consultado em www.infarmed.pt.
7 Consultado em www.infarmed.pt.
® Consultado em www.infarmed.pt.
° Consultado em www.infarmed.pt.
% Consultado em www.infarmed.pt.
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tratamento antibacteriano das infec¢cdes respiratérias, em presenca de hipersecrecao
bronquica. Instituido na sequéncia de traumatismo da traqueia por autoflagelacdo e
consequente infeccdo das vias aéreas superiores. Utente aderiu a terapéutica.

Losartan + Oral 100 +25mg 20.09.2010 26.10.2010

Hidroclorotiazida

Consideragdes relevantes™ - Losartan + Hidroclorotiazida — O Losartan + Hidroclorotiazida é
uma associacdo de duas substancias activas, o losartan (um bloqueador da angiotensina |l,
substancia responsavel pelo estreitamento dos vasos sanguineos, pelo que o losartan provoca
o relaxamento dos vasos) e a hidroclorotiazida (um diurético, ou seja, uma substancia que é
responsavel por fazer os rins eliminarem uma maior quantidade de agua e sal). Em conjunto,
estas duas substancias, ajudam a reduzir a pressao arterial elevada. Instituido por histdria
pessoal de hipertensao arterial. Utente apresentou-se genericamente normotenso durante o
internamento. Utente aderiu a terapéutica.

Tabela 8 — Medicagdo

Atitudes terapéuticas prescritas:

08.10.2010 - Licenca de fim-de-semana — utente recusou ir a casa

17.10.2010 - Licenca de fim-de-semana — utente aderiu, e cumpriu data de regresso

24.10.2010 - Licenca de fim-de-semana — utente aderiu, e cumpriu data de regresso

! Consultado em www.infarmed.pt.
2 Consultado em www.infarmed.pt.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta a colheita inicial de dados, o juizo feito relativamente aos diversos focos de
atencao de Enfermagem, e os Diagndsticos de Enfermagem dai emergentes, foram propostas
intervencdes que assentam sobretudo em métodos cognitivo-comportamentais. Segundo
SEQUEIRA (2002), “a terapia cognitiva (do latim, cogito: eu penso) é baseada no principio de
gue o pensamento influencia as emocdes, de modo que a depressao, a ansiedade e outros
sintomas surgem de ou sdo perpetuados por crencas e padrdes de raciocinio errados”.
Acrescenta que “o objectivo da terapia é identificar os pensamentos automaticos negativos,
gue parecem contribuir para os sintomas e encorajar o paciente a reconsidera-los a luz da
evidéncia e tentar pontos de vista e padrdes de comportamento alternativos. Este processo
deve conduzir a uma melhor compreensdo dos sintomas e a um maior controlo sobre eles.
Para alguns pacientes, a exploracdo de imagens visuais € uma boa variante desta técnica.”

(SEQUEIRA, 2002).

Ainda segundo o mesmo autor, as componentes deste tipo de terapia incluem técnicas
cognitivas, como questionar pensamentos automaticos negativos; técnicas de distrac¢do para
afastar a atencdo do paciente dos pensamentos negativos; e técnicas comportamentais — das
quais sdao exemplo a marcacao de actividades, como planear experiéncias ou actividades

agradaveis.

A técnica pela qual optei, a relacdo de ajuda, assenta essencialmente numa técnica cognitiva,
tendo utilizado o método da “balanca de pds e contras”, em que o utente foi assistido a
identificar os aspectos positivos e negativos de ir a casa no fim-de-semana. Pretendi com a
implementacdo desta técnica que o utente fosse capaz de identificar aspectos positivos, e de
trabalhar cognitivamente os aspectos negativos, de modo a serem também considerados
como bons. Do confronto com uma listagem de aspectos benéficos, em contradicdo com
poucos ou nenhuns aspectos desfavordveis, esperava que o utente passasse a considerar a
licenca de fim-de-semana como algo positivo para a sua recuperacao, superando a resisténcia
gue havia demonstrado nas duas semanas anteriores. A concentracdo nos aspectos positivos
teria entdao um efeito de activacao de estratégias de enfrentamento do receio de ir a casa. Na
verdade, o utente esteve motivado desde o inicio para a relacdo terapéutica, e aderiu a
técnica, sendo capaz de nomear os aspectos pedidos. Foi também assistido a trabalhar os

aspectos negativos de modo a considera-los como positivos por alteracdo do referencial de
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observacdo. Finalmente o prdprio utente considerou como benéfica a intervencao, referindo
qgue “ajudou bastante a visualizar” (sic). O juizo diagndstico do foco de atencdo relacionado
com o Coping [ineficaz] foi alterado, tendo em conta que o utente conseguiu ir a casa em dois
fins de semanas consecutivos, referindo aspectos positivos e a auséncia de ocorréncias
negativas, passando assim a Coping eficaz. Considero assim ter obtido ganhos em sadde com
técnicas cognitivas.

Relativamente a aplicacdo de uma técnica comportamental, concretizada num trabalho de
casa prescrito (o de planear uma actividade prazeirosa para implementar no fim de semana
seguinte a sessdo do dia 18/10), ndo considero ter obtido ganhos, uma vez que o utente ndo

aderiu a mesma, sendo incapaz de nomear e planear tal actividade.

Foram limitacdes deste estudo o pouco tempo de contacto com o utente, proporcionado nao
so pela frequéncia de apenas 4 turnos por semana na Unidade de Internamento, mas também
pela sua alta clinica. Por outro lado valorizei o diagndstico de coping ineficaz, por considerar
que, aproximando-se a alta médica, seria aquele cuja alteracdo do status proporcionaria uma
melhor preparacdo para a alta. Assim, ndo foram obtidos ganhos em saudde noutros
diagndsticos, pois ndo se implementaram intervencgGes especificas com integridade referencial

para 0os mesmaos.
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5. CONCLUSOES

O presente estudo pretendeu analisar o caso de um utente do sexo masculino internado na
Unidade de Internamento de Matosinhos do Hospital de Magalhdes Lemos, acompanhado no

periodo de 13 a 21 de Outubro de 2010.

Dos dados apresentados, posso concluir que houve um contributo positivo das técnicas
cognitivas utilizadas, nomeadamente a relacdo de ajuda, nas estratégias de coping utilizadas
pelo utente. No entanto, quando analisado o efeito duma abordagem comportamental, ainda

que breve, esta ndo obteve ganhos em saude, pois o utente ndo aderiu a mesma.

Realco que nenhuma destas intervengbes teve um efeito isolado, mas sim pertenceu a uma
sinergia de intervencdes da equipa de saude, pelo que os ganhos poderdo ser apenas um
reflexo das diversas intervencdes (médicas/medicamentosas, e de enfermagem, quer
auténomas, quer interdisciplinares), pelo que nada posso concluir quanto a validade interna e

fidelidade do presente estudo.

No entanto, e fazendo uma andlise ndo generalizante mas puramente casuistica, os dados
revelam que o utente reconheceu a importancia das intervenc¢bes autonomas de enfermagem,
referindo que estas foram de grande ajuda no desenvolvimento de estratégias pessoais de
combate ao stress causado pela ida a casa no fim-de-semana. Concluo assim que estas
intervencdes, nomeadamente a técnica de relacdo de ajuda, foram importantes para a

preparagao para a alta deste utente.
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ANEXO 1 - Material utilizado na terceira sessio de rela¢ao de ajuda (réplica)
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INTRODUGCAO

O presente trabalho surge no contexto da Unidade Curricular Estagio do Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, na
Universidade Catélica Portuguesa, 2009-2011.

Concretiza a resposta a uma necessidade expressa pela equipa de enfermagem da Unidade
de Internamento de Matosinhos do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE, onde decorre o
segundo Médulo de Estagio. Este Mddulo tem como objectivo central o desenvolvimento de
competéncias especializadas na intervenc&o na crise em adultos.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objectivo principal a operacionalizacédo da
Técnica de Relaxamento por Imaginagdo Guiada, tendo como destinatarios os enfermeiros do

referido servigo.

O trabalho sera dividido em diferentes partes. Ira iniciar-se com uma abordagem sobre o
relaxamento e seus efeitos no adulto, seguida duma especificagdo relativamente a técnica
concreta da imaginagdo guiada. Ambos os capitulos consistem na fundamentagédo teérica de

suporte a implementacao da técnica.

Seguidamente sera apresentada a operacionalizagdo da técnica de imaginagéo guiada, tal
como esta foi pensada para ser aplicada na Unidade de Internamento de Matosinhos, tendo em
conta a designagédo da técnica em linguagem classificada, os seus critérios de inclusdo e
exclusdo, o numero de sessdes preconizado, a duragéo prevista para cada sessdo, o nimero
de participantes, a frequéncia de aplicagdo, o turno preferencial para a sua implementagao, os

recursos necessarios e os principais objectivos.

Apresenta-se igualmente uma proposta de procedimento, que permitird a implementacao

sistematica.

Finalmente serdo tomadas conclusbes da elaboragdo desta operacionalizacdo da técnica, e

apresentados em anexo os guides propostos para a sua aplicagao.

Esperamos deste trabalho que va ao encontro da necessidade sentida pela equipa de

enfermagem, ajudando na persecugdo de ganhos em saude nos utentes internados.

9
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1. TECNICA DE RELAXAMENTO

As técnicas de relaxamento sdo técnicas que utilizam processos fisicos e exercicios
psicolégicos com o intuito de gerir situagdes stressantes, e de induzir um estado de
consciéncia caracterizado por sentimentos de paz, com diminuicdo da intensidade da
ansiedade, medo e tensdo muscular. Entre os diversos exercicios que se podem utilizar para
obter relaxamento, contam-se os exercicios respiratérios, os exercicios musculares, e as
técnicas de visualizagcdo, meditacdo e autoconsciencializacdo, podendo cada técnica utilizar

varios destes exercicios combinados.

Quer-se destas técnicas que sejam de facil aprendizagem e aplicagdo, nido exijam
conhecimentos especializados do terapeuta, ndo necessitem de equipamento especializado, e
sejam passiveis de serem utilizadas em pequenos grupos, abrangentes a todas as faixas

etarias.

O relaxamento podera, assim, ser dividido em dois tipos fundamentais: o relaxamento profundo
e o relaxamento superficial. No primeiro, o efeito € de grande amplitude, devendo ser
executado em ambiente calmo com o paciente deitado. No segundo, o efeito & imediato, nos
individuos e situagdes stressantes, o seu objectivo é o de libertar rapidamente o excesso de

tensao, podendo ser executado no dia-a-dia.

As técnicas de relaxamento profundo e superficial podem ainda ser divididas em duas

categorias, consoante s&o utilizados métodos fisicos ou psicolégicos.

Segundo SEQUEIRA (2002), o treino de relaxamento pode ser “usado numa variedade de
problemas, principalmente para gerir a ansiedade”. Acrescenta que “esta € uma pericia que se
adquire gradualmente, que pode ser ensinada individualmente ou em grupo, ou com a ajuda de
meios audiovisuais” (SEQUEIRA, 2002).

Ainda segundo o mesmo autor, estas técnicas tém como indica¢des gerais: o “controlo do
stress (vida moderna); o controlo de processos dolorosos; o controlo do ritmo respiratorio e
cardiaco ligados ao stress, a preparacdo para o parto, crises de asma, ulceras. gastricas e
outros problemas psicossomaticos (originadas pelo medo e inseguranga), a resolugcdo de
problemas da fungdo sexual (pelo controlo da ansiedade)”, e outras situagbes da area da
saude mental, como a “gaguez , a insbénia , as neuroses fobicas, as neuroses ansiosas, e as

neuroses obsessivo- compulssivas “ (SEQUEIRA, 2002).

Por outro lado, a sua aplicagdo sera ineficaz em situagdes de “crises agudas de ansiedade,

depresséo e surtos psicoticos “ (SEQUEIRA, 2002). Dever-se-a ainda evitar a implementagéo
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destas técnicas em utentes que n&o estejam motivados para a mesma, sob risco de

compromisso de um ambiente propicio ao relaxamento dos restantes participantes.

Tém como objectivos gerais proteger os 6rgdos do desgaste diario, nomeadamente o stress, e
de patologias com este relacionadas (asma, cefaleias, hipertenséo arterial, insénia, panico,

deficiéncias imunologicas...), e ainda acalmar o pensamento e torna-lo positivo.

Para a sua implementagdo € importante que o Enfermeiro possua formacédo e treino de
técnicas de relaxamento, apresente uma postura adequada, com simpatia, tom de voz
adaptado, e diccdo clara, e explique aos utentes os objectivos do relaxamento e o que a

pessoa pode sentir durante a sessao.

Devera ainda gerir o ambiente de forma a optimizar o efeito de relaxamento, garantindo um
local calmo, arejado e acolhedor, com o chio protegido, e musica ambiente. Nao devera

permitir a assisténcia, excepto em sessdes de caracter formativo.
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2. IMAGINAGAO GUIADA

Também designada por vezes de Visualizagdo, a Imagina¢cdo Guiada tem sido descrita como
“o uso de sons e imagens mentais da nossa imaginagao, para nos sentirmos bem e diminuir os
nossos medos; a imaginacdo guiada ajuda a desviar a atengdo do desconforto fisico e
psicolégico e a manter a concentracdo em imagens agradaveis” (Williams, Davies, Giriffith,
2009).

O relaxamento por imaginagéo guiada consiste na representagdo mental de um acontecimento,
de um objecto ou de uma sensacédo, na auséncia dos mesmos, com o objectivo de tranquilizar

e relaxar a pessoa.

Segundo Tusek e Cwynar (2000), citados por Louie (2004), o relaxamento por imaginagao
guiada é uma intervencéo corpo-mente, com o objectivo de aliviar o stress e promover uma
sensacdo de paz e tranquilidade. E, assim, um processo de integrar o poder da mente para
relaxar e do corpo para curar, através de uma comunicag¢ao interior envolvendo todos os

sentidos (visdo, toque, cheiro, percepcao e som).

Em 1977, Bernstein e Barkovec referem, citados por Louie (2004), que o treino de relaxamento
€ eficaz na reducdo da tensdo subjectiva, tendo efeito numa variedade de processos
fisiolégicos; a resposta do corpo consiste na activagdo do sistema nervoso parassimpatico, que
por sua vez diminui a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, produz uma respiragdo mais

lenta e profunda, e ajuda a relaxar a musculatura esquelética.

Hoffart e Keene (1998), citados por Louie (2004) produziram também evidéncia de que a
imaginagdo guiada pode incrementar o nivel plasmético de endorfinas, aumentando a
capacidade de relaxamento. Por serem substancias naturalmente analgésicas, a imaginagéo
guiada tem sido referida como sendo igualmente eficaz no alivio da dor subjectiva (redugéo
significativa da dor, como referido por Bray, 1986; Lawlis, 1985; Tusek e col., 1997; e da
cefaleia de tensdo, como referido por Larrson e Carlsson, 1996; Mannix e col., 1999 — todos
citados por Louie (2004).
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3. METODOLOGIA

3.1. INTERVENGAO DE ENFERMAGEM:

A seguinte nomenclatura baseia-se na linguagem classificada Classificagédo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo beta 2, em uso na aplicagao Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), utilizado na Unidade de Internamento de
Matosinhos.

Assim, a implementacg&o da técnica poderd ser nomeada como:

Executar técnica de imaginagéo guiada

Instruir técnica de imaginagéo guiada

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram utilizados para critérios de inclusdo os Focos de Atencao e Diagnésticos de

Enfermagem constantes da aplicagdo SAPE:

CRITERIO DEFINIGAO DO FOCO (CIPE VERSAO BETA 2) AVALIAGAO

Humor é um tipo Emocg&o com as caracteristicas Aplicar Escala de Hamilton
Utentes com diagnostico de especificas: niveis de sentimentos e tonalidades para a Depresséo
Humor alterado emocionais. Aplicar Indicador NOC:

Equilibrio do Humor

Insénia é um tipo de Sono com as caracteristicas
Utentes com diagnostico de especificas: incapacidade crénica de dormir ou de
Insénia inicial presente se manter a dormir a noite toda ou durante os
periodos de sono planeados, apesar do
posicionamento  confortavel num  ambiente
Vigiar sono
agradavel; espertina, falta de sono;
frequentemente associada a factores psicolégicos
ou fisicos como o stress emocional, ansiedade,
dor, desconforto, tensdo, perturbagdo da fungéo

cerebral e abuso de drogas.

Dor é um tipo de Sensagdo com as
Utentes com diagnostico de caracteristicas  especificas: aumento  da
Dor percepgdo sensorial de partes do corpo
habitualmente acompanhada por experiéncia
subjectiva de sofrimento intenso, com expresséo | Aplicar Escala de faces da dor
facial caracteristica, olhos bagos e apagados,
olhar sofrido, movimento facial fixo ou disperso,
esgares, alteragdo do tono muscular, variagdo da

apatia a rigidez, comportamento autoprotector,
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estreitamento do foco de atencéo, alteracdo da
percepgédo do tempo, fuga do contacto social,
compromisso do processo de pensamento,
comportamento de distraccdo marcado por
gemidos, choro, andar a passos largos, procurar
sem descanso outras pessoas ou actividades; as
sensacdes de dor relacionam-se com a duragéo
da dor; o aparecimento subito da sensagédo de
dor associado a lesdo aguda dos tecido é
marcado por respostas automaticas como a
subida da presséo arterial, pulso, respiracao,
transpiracao, suores frios, piloerec¢do e palidez,
acompanhada por tensdo muscular, perda de
apetite e ansiedade; as sensagdes de dor aguda
sdo autolimitadas e funcionam como um
mecanismo de protecgdo para levar a vitima a
fugir ou a retirar-se da origem da dor para evitar
um mal maior; a dor aguda é habitualmente
referida como uma sensagdo aguda e intensa de
facada, impacto ou tormento; as sensagdes de
dor permanente, constante ou recorrente, néo
sdo acompanhadas de respostas automaticas; a
dor cronica é normalmente referida como
embutada, incomodativa, surda assustadora ou
insuportavel; pode estar associada a dificuldades
no sono, irritabilidade, depressdo, isolamento,

desespero e desamparo.

Utentes com diagnostico de
Autocontrolo Ansiedade:

ineficaz

Auto Controlo: Ansiedade é um tipo de Auto
Controlo com as caracteristicas especificas:
disposi¢des tomadas para dominar em si proprio
os sentimentos de ansiedade pela eliminagdo e
reducdo da tensdo resultante de fontes nao

identificadas.

Aplicar Indicador NOC —

Autocontrolo ansiedade

3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram utilizados para critérios de exclusao os Focos de Atencao e Diagnésticos de

Enfermagem constantes da aplicagdo SAPE:

Assim, sao critérios de exclusao para a técnica de relaxamento:

v' Utentes com risco de hipotenséo

AN NN

Medo presente [do relaxamento]

Confusao presente

Atencgéo diminuida

N&o-adesao a técnica de relaxamento por imaginagéo guiada
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S3&o ainda considerados factores de exclusao:

v

Utentes com fobia ou aversdo a um dos elementos que compdem o cenario
imaginario

Presencga de sintomas psicoticos em fase aguda (alteragbes vestigiais do
pensamento ndo constituem factor de excluséo)

Debilidade intelectual marcada

A selecgao criteriosa dos utentes € da responsabilidade do enfermeiro, devendo ter em conta o

processo de enfermagem de cada um, a eventual aplicagdo de escalas diandsticas e de

avaliacdo, mas também a sua sensibilidade. Assim, pontualmente poderdo ser incluidos ou

excluidos utentes que ndo obedegam necessariamente aos critérios expostos, sempre que a

sua inclusdo/exclusdo ndo comprometa o sucesso da intervengdo ou os seus ganhos em

saude.

3.4. N° DE SESSOES: 1

3.5. DURAGAO: 30 minutos por sessao

3.6. NUMERO DE PARTICIPANTES: de 3 a 6 participantes

3.7. FREQUENCIA: 1 vez por semana, as quintas-feiras

3.8. TURNO: Tarde

3.9. MATERIAL NECESSARIO:

AN NI NEEN

Colchdes ou cadeiras
Cd’s com musica de relaxamento (sons da natureza)
Lencois

Aromas (facultativo)

3.10. OBJECTIVOS:

Sao objectivos da técnica de relaxamento por imaginagéo guiada:

v

AN N NN

Promover o bem-estar
Diminuir a ansiedade
Promover o [relaxamento]
Promover a melhoria do humor
Diminuir a ins6nia e o cansago

Motivar para a importancia do relaxamento
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v' Prevenir [doengas psicossomaticas, tais como: hipertensao arterial, Glceras
gastroduodenais, cefaleias, entre outras]

v" Promover a propriocepgao

3.11. PROCEDIMENTO:

ACTIVIDADE ASSOCIADA ESPECIFICAGOES

- Remover mobiliario de modo a proporcionar
espago;

Gerir ambiente [organizar a sala] - Dispor os colchdes no centro, e as cadeiras em
redor dos mesmos.

- Diminuir ruidos externos (fechar a porta e janelas,
desligar o radio se necessario);

- Diminuir luminosidade (cerrar as cortinas das
janelas, colocar cortina escura na porta);

- A temperatura do ar deve ser amena,;

- Escolher um som ambiente agradavel e
adequado ao guido utilizado;

- Acender as velas;

) Promover a ades&o dos utentes com critérios de
Motivar as pessoas [utentes] ) - .
incluséo na actividade.

- Explicar dindmica e objectivos da actividade aos
participantes, enquanto sentados nas cadeiras;
Executar técnica de Imaginacao Guiada -Convidar os utentes a deitarem-se, instruindo-os
a:

Adoptar uma posicéo confortavel, deitado de
barriga para cima com os bragos estendidos
paralelamente ao corpo, e com as pernas
descruzadas, e uma almofada a apoiar o pescogo
— assisti-los se necessario;

- Incentivar os utentes a tentarem manter-se o
mais imoveis possiveis durante a actividade;

- Incentivar os utentes a manterem os olhos
fechados;

- Aconselhar a respiragao abdominal;

- Iniciar técnica de relaxamento falando calma,
suave e pausadamente, e utilizando um dos guides
em anexo.

- Finalizar convidando-os a retomarem a posig¢éo

de sentados nas cadeiras.

Avaliar a sessédo Cada utente é convidado a dizer como se sentiu
durante a actividade; é discutida a eicacia da

técnica.
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4. CONCLUSAO

A operacionalizagdo da técnica de relaxamento por imaginacéo guiada que aqui se apresentou
surgiu como resposta a uma necessidade expressa pela equipa de enfermagem da Unidade de
Internamento de Matosinhos do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE. No referido servigo
desenvolve-se 0 segundo Modulo de Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, na Universidade Catdlica
Portuguesa, 2009-2011, pelo que o presente trabalho consistiu também um meio de

desenvolvimento de competéncias de intervengédo em crise de adultos.

O trabalho foi dividido em diferentes partes que se iniciaram numa abordagem geral sobre o
relaxamento e seus efeitos, seguida duma especificagédo relativamente a técnica concreta da

imaginacao guiada, e sua operacionalizag¢ao.

Tendo tido como objectivo principal a operacionalizagdo da Técnica de Relaxamento por
Imaginagdo Guiada, para ser implementada sistematicamente pela equipa de enfermagem, o
desenvolvimento deste trabalho apresentou-se como exigente do ponto de vista cientifico.
Muito ha a dizer sobre as técnicas de relaxamento, mas deparamo-nos com a dificuldade de a
literatura cientifica existente sobre o tema ser pobre, muitas vezes pouco fundamentada, e nao

operacional.

Por esta mesma razéo, compreendemos que 0 nosso contributo € um trabalho em constante
desenvolvimento, pois a sua aplicagdo pratica, os resultados que dai advierem, e os
respectivos ganhos ou perdas em saude, irdo ajudar a realizar o devido ajuste aquelas que s&o
as reais condi¢gbes do servico.
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ANEXO |

GUIOES PARA TECNICA DE RELAXAMENTO POR IMAGINAGAO GUIADA
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GUIAO PARA TECNICA DE RELAXAMENTO POR IMAGINAGAO GUIADA 1

“Concentre-se na sua respiragdo. [pausa]... Sinta que a sua respiragdo é suave,
regular, e profunda. [pausa]... Este é o caminho para dentro de si. A cada respiragao
deixe-se ir mais fundo, mais fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de
relaxamento e tranquilidade.

Relaxe e sinta a paz dentro de si [pausa]... Liberte a sua mente de todos os
pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as
preocupacoées e influéncias do mundo exterior [pausa].

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pesco¢co e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bragcos, e os musculos da barriga, para que a sua respiragcdo fique mais
profunda, regular, relaxada, e serena [pausaj...

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz [pausa]... Agora a sua respiracdo e
fotalmente suave, [pausa]...relaxada [pausal... em paz [pausal... e todos os seus
musculos se encontram relaxados[pausa]... Continuem a escutar a musica, enquanto

mantém este estado de relaxamento...

[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comecar a despertar... vao prestar mais atengcdo aos sons
ambientes, a musica... prestar mais atengcdo a minha voz...[pausa]... lentamente vao
comecar a prestar mais atengdo ao corpo, comegando a sentir os membros, a cara, as

costas, ao abdémen e o torax..

[pausal...
Lentamente, comece a abrir os olhos. Conte lentamente até 5, e levante-se,

lentamente.”

Avaliar a actividade
Solicitar a cada elemento do grupo que faga a sua apreciagdo da mesma,
descrevendo como se sentiram ao longo da sessao: aspectos positivos e negativos e

as maiores dificuldades.
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GUIAO PARA TECNICA DE RELAXAMENTO POR IMAGINAGAO GUIADA 2

NA PRAIA

“Procure respirar suavemente, de forma regular e profunda. Feche os olhos
suavemente.

Esta a caminhar numa praia, o0 mar esta calmo, o sol emana uma luz e um calor
agradavel, relaxante... Sente-se cansado e resolve deitar-se na areia a descansar um
pouco... De olhos fechados e com o sol a aquecer-lhe o rosto sente-se tranquilo...
extremamente relaxado...

Comeca a sentir o corpo pesado, as pernas estdo tdo pesadas que mesmo que
tentasse levanta-las ndo seria capaz... Os seus bragos estdo pesados, muito pesados
que ndo é capaz de levanta-los do chdo. Sente-se preso ao chdo, muito cansado... O
mar calmamente vai chegando perto de si, molhando delicadamente os seus pés, as
pernas, os seus bracgos... até que comecga a boiar a superficie daquele mar calmo, e
levado pela suave corrente o se corpo deixa de ter peso, aquele peso que o fazia estar
colado ao chéo...

A boiar naquela imensidao azul o dia vai declinando e anoitece. Agora é a luz da lua
que banha o seu rosto... o unico ruido que ouve é o ondular suave do mar e ao longe
o0 som despreocupado dos golfinhos que mergulham alegremente.

A sua respiragcédo é suave e calma e o seu corpo é leve como uma pena boiando na
superficie liquida... O tempo passa e a corrente vai arrastando o seu corpo
levemente... ja se sentem os primeiros raios de sol a aquecerem delicadamente o seu
corpo, esta a amanhecer...

O mar leva-o devagarinho até a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira mar...
continua de olhos fechados a dormir suavemente e a medida que o sol vai aquecendo
mais o seu rosto...

Comeca a despertar...

Fechem os olhos e cada um concentre a atengdo em si proprio.

Sintam a respiragéo tranquila e sigam a sua ordem natural: inspirar... expirar...

[pausa de 1 minuto] Agora sintam o peso dos vossos pés, apoiados sobre o chdo

[breve pausa] Também as pernas comeg¢am a ficar pesadas, relaxadas...

[breve pausa] Agora, sinfam o peso da bacia ...
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[breve pausa] Também a coluna e o peito estéo relaxados...

[breve pausa] As costas estdo relaxadas...

[breve pausa] Sintam todo o vosso corpo calmo e relaxado... A respiragdo é fluida e
profunda... Inspirar... Expirar... Inspirar... Expirar... Agora que estou tdo calmo, olho
em redor...

[breve pausa] Estou num sitio tranquilo, calmo e sinto-me bem...

[breve pausa] Ao longe vejo as nuvens e uma delas voa para mim...

[breve pausa] Subo para cima dela, é muito fofa e sinto-me seguro... ndo tenho medo
de nada...

[breve pausa] Enquanto voo pela nuvem olho e vejo coisas belas... respiro fundo e
sinto-me bem...

[breve pausa] Sinfo o vento na minha cara, sorrio, sinfo-me cada vez mais calmo...
cada vez mais em paz...

[breve pausa] Comecgo a olhar em volta... a nuvem caminha para o local de onde parti...
[breve pausa] Sinfo-me tao bem e calmo... Sinto-me bem...

[breve pausa] Cheguei a onde parti e desgo da nuvem... ela voa para longe... mas eu
continuo a sentir a leveza e a paz que ela me causou...

[breve pausa] Comego a sentir de novo a respiragdo tranquila e sigo a sua ordem
natural: inspirar...expirar...

[pausa de um minuto] Sinfo-me muito bem... sei que quando voltar a abrir os olhos a
sensacédo de calma se vai manter... insSpiro... expiro... inspiro... expiro...

[breve pausa] Sinto-me a acordar... vou abrir os olhos sem pressa, mover lentamente
as maos... e 0s pés... espreguico-me como se estivesse a acordar...

[breve pausa] Inspiro e expiro... acordei e sinfo-me bem.”
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Guiao para Técnica de Relaxamento por imaginagdao Guiada 3

A FLORESTA

“Imagine-se a passear sozinho num bosque... Olhe a sua volta, contemple as arvores,
as flores, o perfume da mata... Veja as nuvens brancas que passam vagarosamente...
a sua frente veja um relvado... tire os sapatos e ande descalgo pela erlva... sinta os
seus pés molhados suavemente pelo orvalho da manha...

Parel... Ouga o canto dos passaros nas arvores... 0 vento que sopra suavemente as
folhagens... Observe e ouga com calma todos os ruidos que o rodeiam...

Caminhe mais um pouco e veja a linda cascata que cai da pequena montanha que
esta mais ao fundo... ouga o bater da agua contra as pedras... Suba suavemente pelo
caminho que se estende até ela... caminhe... observe as flores, sinta o perfume
exalado por elas... caminhe... até chegar perto da cascata... repare no lindo lago que
ela forma... sente-se numa pedra e deixe que a agua molhe suavemente o seu
corpo... relaxe... Agora, deite-se na relva... descanse... o sol fa-lo sentir um calor
agradavel... cada vez mais quente... levante-se lentamente e caminhe com calma até
perto da agua... ela € limpida e revigora...

Neste momento sente-se relaxado... mais nada o incomoda... sente-se leve... em
paz... Calmamente saia da agua e volte a descansar sobre a relva... sem nada que o
preocupe...

Quando se sentir completamente bem va abrindo os olhos... espreguice-se... e repare

como esta a sentir-se bem...”
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Guiao para Técnica de Relaxamento por imaginagdo Guiada 4

O MAR

“Imagine-se a beira mar, numa praia, onde caminha descalco na areia macia e
quente... O sol brilha e aquece agradavelmente o seu corpo... Ha uma brisa suave
que acaricia o rosto... No ar, um ténue cheiro de mato misturado com maresia... No
céu, poucas nuvens brancas e um bando de gaivotas voando preguicosas,
suavemente contra o vento brando.

Continue a caminhar, desfrutando a caricia da brisa perfumada ni corpo e na areia
quente sob os pés... Perceba como é agradavel ouvir o som das ondas... Agora deite-
se na areia morna e macia... relaxe... deixe a sua vista perder-se sobre as ondas...
ouga o rumor do mar, fique profundamente entretido... Va4 observando as ondas...
tudo esta tédo agradavel, tdo tranquilo, que esquece do mundo...

Observe o mar... é noite! E a lua esta a comecar a surgir no horizone. Observe como
o brilho se reflecte na agua iluminando-a... Agora o mar esta agitado mas com calma
consegue serenar as aguas turbulentas... imponha-se ao mar até conseguir
experimentar um profundo estado de paz e de relaxamento...

Agora precisa voltar... retorne lentamente e abra os olhos bem devagar...”
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Guiao para Técnica de Relaxamento por imaginagdao Guiada 5

O RIO

“Imagine-se num barco que desliza suavemente pelas aguas calmas de um rio... Ouga
o barulho quase impercptivel da agua contra o casco... sinta o suave balango...

Agora repare que comegou a surgir um vento leve, que provoca uma ondulagdo um
pouco maior... reme calmamente até a margem... ancore o barco e fique a apreciar o
ambiente que o rodeia...

Repare nos ruidos que vém do interior da floresta... Observe 0s passaros e ouga o
seu canto livre, afinado, suave... compartilhe dessa liberdade... o sitio onde se
encontra é s6 seu... ndo ha nada nem ninguém que o incomode... sinta o balangar do
barco, a forma como o vento, morno, acaricia o seu rosto... O vento acalmou... a
ondulagcéo é outra vez inexistente... solte o barco... que balanga suavemente e desliza
pelas aguas limpidas, vagarosamente...

Sinta como esta relaxado... todos os seus musculos estdo descontraidos... aprovite o
momento... esta calma, este sossego, transmitem-lhe paz... sente-se leve,
interiormente... o seu corpo esta a receber toda a energia positiva que paira no
ambiente... Todas as suas preocupacbes e angustias estdo a desaparecer... a
ansiedade, as tensdes, os medos... ficam para tras... espreguice-se... relaxe...
Quando se sentir completamente bem va abrindo os olhos... deixe-se ficar

confortavel... e repare como se esta a sentir bem...”

(%)
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Guiao para Técnica de Relaxamento por imaginagdao Guiada 6

AILHA

“Imagine-se a passear numa linda e exuberante praia... a praia esta deserta e vocé
caminha lentamente e despreocupado... 0s seus pés tocam suavemente na areia... a
areia é macia e morna... ao fundo tem uma ilha... essa ilha também esta deserta,
entre na agua, o mar esta calmo, as aguas séo rasas, vocé néo precisa nadar... entre
na ilha, caminhe por ela... sente-se e observe a natureza... esta tudo em perfeita
harmonia... repare a sua Vvolta... sinta o perfume da floresta... respire
profundamente... perceba como é boa essa troca de ar... que revitaliza as células do
seu sangue... sinta uma energia muito boa no seu corpo... esta a sentir-se muito
bem... esta em paz consigo mesmo... agora levante-se e caminhe até a areia, sem
pressa... deite-se e deixe 0s raios solares penetrarem suavemente no seu corpo...
sinta a sua energia... deixe-se tocar pela brisa suave e fresca que vem do mar... sinta-
a a acaricia-lo...

Agora todas as suas preocupacgdes desapareceram, nada o perturba... vocé esta
calmo... tranquilo e com optima sensacdo de bem-estar... esta em perfeita harmonia
com a natureza... Estique os bragos... espreguice-se... espreguice-se novamente... e,

lentamente... quando se sentir preparado... abra os olhos lentamente...”
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ANEXO I

ESCALAS UTILIZADAS PARA AVALIAGCAO DIAGOSTICA E DE RESULTADOS
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Nome:

Servigo:

ESCALA DE HAMILTON PARA A DEPRESSAO

Sexo:_ Ildade: Cama: __

Para cada questéo, assinalar a que melhor se aplica.

1.

SN

N

w Ao

- O

N b= O

Humor depressivo

Inexistente

Apenas detectado quando inquirido

Referido por comunicagéo verbal expontanea

Detectado sem comunicagéo verbal (expresséo facial, voz, choro facil)

o doente relatou estes sintomas em comunicagao expontanea verbal e ndo verbal
Trabalho e actividades

Sem dificuldades

Fadiga, fraqueza ou pensamentos/sentimentos de incapacidade (relacionada com o trabalho,
actividades, hobbies)

Perda de interesse (directa ou indirectamente relatado através de falta de atengao, indecisdo e
vacilagéo)

Diminuigcao do tempo dispendido em actividades ou diminui¢cdo da produtividade

Parou de trabalhar devido a doenga actual

. Sintomas somaticos, gastrointestinais

Nenhum

Perda de apetite (mas come sem precisar de incentivo; sensagao de abdémen pesado)
dificuldade em comer sem incentivo (pede ou necessita de laxantes ou medicagdo para os
intestinos ou sintomas gastrointestinais)

4. Perda de peso

0.
1.
2

N=o M=o

M=o

Nenhuma perda de peso ou perda de peso néo causada pela doenga actual
Perda de peso provavelmente associada a doencga
Perda de peso (segundo opinido do doente)

Insénia, precoce

Sem dificuldade em adormecer

Dificuldade ocasional em adormecer (mais de 2 hora)

Dificuldade em adormecer a noite

Insénia, meio da noite

Sem dificuldades

Queixas de sono agitado durante a noite

Acorda durante a noite (se sair da cama, excepto para urinar ou evacuar, equivale a 2 pontos)
Insodnia, tardia

Sem dificuldades

Acorda de madrugada, mas volta a adormecer
N&o consegue voltar a adormecer se sair da cama
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11.

Sintomas somaticos, Gerais

Nenhum

Peso nos membros, costas ou cabega (dores nas costas, dores de cabega, dores musculares;
perda de energia e fadiga)

Qualquer sintoma bem definido equivale a 2 pontos

Sintomas genitais

Ausentes
Moderados
Graves

. Sentimentos de culpa

Ausentes

Auto-censura

Sentimentos de culpa ou remoer sobre erros ou pecados passados

A doenca presente é um castigo. llusdo de culpa.

Ouve vozes acusadoras os denunciadoras e ou tem alucinag¢des visualmente ameacadoras

Suicidio

Ausente

Sente que a vida ndo vale a pena ser vivida

Deseja morrer (ou pensamentos sobre a propria morte)

Ideias ou gestos suicidas

Tentativas de suicidio

Tentativas de suicidio (qualquer tentativa séria equivale a 4 pontos)

. Ansiedade, Psiquica

Ausente

Tenséo e irritabilidade subjectivas

Preocupa-se com assuntos menores

Atitude apreensiva detectada na face ou no discurso
Medo expresso sem ser questinado

. Ansiedade, Somatica

Ausente
Leve
Moderada
Grave
Incapacitante

. Hipocondria

Ausente

Auto-absorvimento pelo corpo
Preocupacgéo com a saude

Queixas frequentes, pedidos de ajuda
llusbes hipocondriacas

. Retardamento

Discurso e pensamentos normais
Ligeiro retardamento na entrevista
Retardamento ébvio na entrevista
Entrevista dificil

Letargia completa
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16. Agitacao

0. Nenhuma

1. Inquietagéo

2. “Brincar com” as méaos, cabelo, etc.

3. Movimenta-se, ndo consegue estar sentado

4. Torcer as maos, morder as unhas, puxar os cabelos, morder os labios

17. Observagao proépria

Reconhece estar deprimido e doente

Admite a doenga mas atribui a causa a ma comida, ao clima, ao excesso de trabalho, a um virus,
a necessidade de descansar ou outra desculpa

2. Nega completamente estar doente

- O

18. Variagao diurna

0. Ausente
1. Moderada
Grave

19. Despersonalizagao e Desrealizagao

0. Ausente

1. Ligeira

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

20. Sintomas paranoides
0. Nenhum

1. Suspeita

2. |deias de referéncia

3

llusdes de referéncia e perseguigédo

21. Sintomas Obsessivos e compulsivos

. Ausentes
1. Moderados
2. Graves

Status e Correccio da escala de Hamilton para a Depressao

...em grau reduzido (0-7, segundo escala de avaliagdo de Hamilton)

...em grau moderado (8-17, segundo escala de avaliagdo de Hamilton)
...em grau elevado (18-25, segundo escala de avaliagdo de Hamilton)
..em grau muito elevado (26+, segundo escala de avaliagdo de Hamilton)
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ESCALA DE HAMILTON PARA A DEPRESSAO

Nome:

Idade:

Data de admisséo: Diagnoéstico Médico:
servigo:

Dia de avaliagao

Questio

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

TOTAL

ENFERMEIRO
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Indicador NOC — Autocontrolo: Ansiedade

Nome: Cama:
Servigo:
Demonstra
AUTOCONTROLO: ANSIEDADE Nunca Demonstra Algumas Demonstra Demonstra
Demonstra Raramente Vi Frequente/ Sempre
ezes
Definigado - Capacidade para eliminar ou reduzir sentimentos de apreenséo e tenséo resultantes de fontes identificadas.
INDICADORES:
Monitoriza a intensidade da ansiedade 1 2 3 4 5
Diminui os e_stlmulos do meio envolvente 1 9 3 4 5
quando ansioso
Progura informagéo para redugéo da 1 2 3 4 5
ansiedade
P]aneifl estratégias de coping para 1 9 3 4 5
situagdes de stresse
Usa estratégias de coping efectivas 1 2 3 4 5
Usa_ técnicas de relaxamento para reduzir a 1 9 3 4 5
ansiedade
Inf_ormg a diminui¢do da duragéo dos 1 2 3 4 5
episodios
Informa o aumento do periodo de tempo
R 1 2 3 4 5

entre os episddios
Mantém a representacgéo de papéis 1 2 3 4 5
Mantém relagbes sociais 1 2 3 4 5
Mantém concentragédo 1 2 3 4 5
Informa a ausenci_a _de distorgbes de 1 9 3 4 5
percepcao sensoriais
Refere sono adequado 1 2 3 4 5
Informa a auséncia de manifestagdes
. ) 1 2 3 4 5
fisicas da ansiedade
Manifestagbes comportamentais de

P : 1 2 3 4 5
auséncia de ansiedade
Controla a resposta a ansiedade 1 2 3 4 5
Outros 1 2 3 4 5
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Indicadores NOC - Equilibrio do Humor

Nome: Cama:
Servigo:
Nunca Demonstra Demonstra Demonstra
Equilibrio do Humor Demonstra Raramente Algumas Muitas Vezes Sempre
Demonstra Vezes
Indicadores:
Demonstra afectos y > 3 4 5
adequados
N&o demonstra labilidade y > 3 4 5
emocional
Demonstra controlo sobre os > 3 4 5
impulsos 1
Apresenta sono adequado(5 1 2 3 4 5
a 24h)
Demonstra concentragéo 1 2 3 4 5
Fala com respeito 1 2 3 4 5
Demonstra auséncia de fuga y > 3 4 5
de ideias
Demonstra auséncia de y > 3 4 5
grandiosidade
Demonstra auséncia de y > 3 4 5
euforia
Demonstra cuidados de y 2 3 4 5
higiene apropriados
Veste roupas adequadas as y 2 3 4 5
circunstancias
Mantém peso estavel 1 2 3 4 5
Apresenta apetite normal 1 2 3 4 5
Apresenta adesao ao regime y 2 3 4 5
terapéutico
Mostra interesse por aquilo y 2 3 4 5
que o rodeia
Auséncia de ideacéo suicida 1 2 3
Apresenta niveis de energia y 2 3 4 5
adequados
Apresenta capacidade para
cumprir as tarefas diarias 1 2 3 4 5
Outro
(especificar) 1 2 3 4 5
Data Enfermeiro

Avaliacao
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Escala de Faces de Dor

Escala de Faces

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de
acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressao
de felicidade corresponde a classificacado “Sem Dor” e a expressdo de maxima tristeza

corresponde a classificacdo “Dor Maxima”.

Regista-se o niumero equivalente a face seleccionada pelo doente.

Foi realizado ajustamento do score por face (de 0-5 como preconizado pela DGS, para
0-10) para concordancia com Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, permitindo

fidedignidade no registo.

Referéncia:
PORTUGAL; Ministério da Saude, Direcgdo-Geral da Saude - Circular Normativa n° 9/DGCG de

14/6/2003.
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PESQUISA SOBRE TESTES ENZIMATICOS DE URINA PARA PESQUISA
DE METABOLITOS DE SUBSTANCIAS DE ABUSO






PESQUISA SOBRE TESTES ENZIMATICOS DE URINA PARA PESQUISA
DE METABOLITOS DE SUBSTANCIAS DE ABUSO

O Piac dispbe de testes rapidos de pesquisa de substdncias de abuso na urina, que sao
aplicados criteriosamente aos utentes. Os testes disponiveis permitem testar a presenca de
canabindides (THC), opiaceos, benzodiazepinas, ecstasy e cocaina. Em seguida sio

apresentadas as especificagdes, por tipo de teste.

THC

Tempo de leitura: até 5 minutos

Armazenamento/Estabilidade: Conservar entre 4 - 30° C na embalagem selada até ao limite

da data de validade. Proteger da luz do sol directa, da humidade e do calor. Nao congelar.

Colheita e preparagdo da amostra: Recolher a amostra de urina num recipiente. As amostras
de urina podem ser refrigeradas (2-8°C) e armazenadas durante 48h. Para um periodo de
armazenamento mais longo congele as amostras (-20°C ou menos). Deixe que as amostras

congeladas ou refrigeradas atinjam a temperatura ambiente antes de efectuar o teste.

Procedimento do teste: O teste deve estar a temperatura ambiente (18-30°C).

1 - Remova o dispositivo de teste rasgando a embalagem numa das extremidades e coloque-o
numa superficie plana.

2 - Segure o conta-gotas verticalmente e adicione, exactamente, quatro gots da amostra de
urina ao pogo de amostra.

3-Leia o resultado em 5 minutos. N&o ler o resultado depois deste periodo.
Sensibilidade: detecta THC na urina quando a concentracao é superior a 50ng/ml.
Cocaina

Tempo de leitura: até 5 minutos

Armazenamento/Estabilidade: Conservar entre 4 - 30° C na embalagem selada até ao limite

da data de validade. Proteger da luz do sol directa, da humidade e do calor. Nao congelar.

Colheita e preparagao da amostra: Recolher a amostra de urina num recipiente. As amostras
de urina podem ser refrigeradas (2-8°C) e armazenadas durante 48h. Para um periodo de

armazenamento mais longo congele as amostras (-20°C ou menos). Deixe que as amostras



congeladas ou refrigeradas atinjam a temperatura ambiente antes de efectuar o teste.

Procedimento do teste: O teste deve estar a temperatura ambiente (18-30°C).

1 - Remova o dispositivo de teste rasgando a embalagem numa das extremidades e coloque-o
numa superficie plana.

2 - Segure o conta-gotas verticalmente e adicione, exactamente, quatro gotas da amostra de
urina ao pogo de amostra.

3-Leia o resultado em 5 minutos. Nao ler o resultado depois deste periodo.

Sensibilidade: detecta Cocaina na urina quando a concentragao é superior a 300 ng/ml.

Opiaceos

Tempo de leitura: até 5 minutos

Armazenamento/Estabilidade: Conservar entre 4 - 30° C na embalagem selada até ao limite

da data de validade. Proteger da luz do sol directa, da humidade e do calor. Nao congelar.

Colheita e preparagao da amostra: Recolher a amostra de urina num recipiente. As amostras
de urina podem ser refrigeradas (2-8°C) e armazenadas durante 48h. Para um periodo de
armazenamento mais longo congele as amostras (-20°C ou menos). Deixe que as amostras

congeladas ou refrigeradas atinjam a temperatura ambiente antes de efectuar o teste.

Procedimento do teste: O teste deve estar a temperatura ambiente (18-30°C).

1 - Remova o dispositivo de teste rasgando a embalagem numa das extremidades e coloque-o
numa superficie plana.

2 - Introduza a tira teste na amostra de forma a que as setas se encontrem direccionadas para
a urina. Depois de 3 segundos retire a tira teste e coloque-a sobre uma superficie plana, limpa,
seca e ndo absorvente (como a boca do recipiente de urina) - Importante: ndo permita que o
nivel de urina ultrapasse a marca indicada na tira (MAX), caso contrario o teste ndo de
desenvolvera correctamente.

3 - Leia o resultado em 5 minutos. Nao ler o resultado depois deste periodo.

Sensibilidade: detecta Opiaceos na urina quando a concentragéo é superior a 300 ng/ml.

Benzodiazepinas

Tempo de leitura: até 5 minutos

Armazenamento/Estabilidade: Conservar entre 4 - 30° C na embalagem selada até ao limite

da data de validade. Proteger da luz do sol directa, da humidade e do calor. Nao congelar.



Colheita e preparagao da amostra: Recolher a amostra de urina num recipiente. As amostras
de urina podem ser refrigeradas (2-8°C) e armazenadas durante 48h. Para um periodo de
armazenamento mais longo congele as amostras (-20°C ou menos). Deixe que as amostras

congeladas ou refrigeradas atinjam a temperatura ambiente antes de efectuar o teste.

Procedimento do teste: O teste deve estar a temperatura ambiente (18-30°C).

1 - Remova o dispositivo de teste rasgando a embalagem numa das extremidades e coloque-o
numa superficie plana.

2 - Segure o conta-gotas verticalmente e adicione, exactamente, quatro gots da amostra de
urina ao pogo de amostra.

3-Leia o resultado em 5 minutos. N&o ler o resultado depois deste periodo.

Ecstasy

Tempo de leitura: até 5 minutos

Armazenamento/Estabilidade: Conservar entre 4 - 30° C na embalagem selada até ao limite

da data de validade. Proteger da luz do sol directa, da humidade e do calor. Nao congelar.

Colheita e preparagao da amostra: Recolher a amostra de urina num recipiente. As amostras
de urina podem ser refrigeradas (2-8°C) e armazenadas durante 48h. Para um periodo de
armazenamento mais longo congele as amostras (-20°C ou menos). Deixe que as amostras

congeladas ou refrigeradas atinjam a temperatura ambiente antes de efectuar o teste.

Procedimento do teste: O teste deve estar a temperatura ambiente (18-30°C).

1 - Remova o dispositivo de teste rasgando a embalagem numa das extremidades e coloque-o
numa superficie plana.

2 - Segure o conta-gotas verticalmente e adicione, exactamente, quatro gots da amostra de
urina ao pogo de amostra.

3-Leia o resultado em 5 minutos. Nao ler o resultado depois deste periodo.
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ANEXO Xl

CARACTERIZAGAO DO GRUPO PSICOEDUCATIVO DE JOVENS
ABSTINENTES E PLANEAMENTO DE SESSOES
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