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Resumo

O presente trabalho descreve as actividades realizadas durante o estagio curricular do
Mestrado em Enfermagem, com especializagcdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Este documento pretende ser a expressdo das vivéncias enriquecedoras, dos
conhecimentos e competéncias adquiridas, que permitiram o desenvolvimento de intervencoes
fundamentadas, adequadas e oportunas como futura enfermeira especialista em Salde Mental

e Psiquiatria e, Mestre em Enfermagem.

Ao longo do relatorio realiza-se uma abordagem aos objectivos dos dois mddulos de estagio,
bem como a descricao dos locais onde decorreram. Posteriormente, descreve-se de uma forma
critico- reflexiva as actividades realizadas para consecucao dos objectivos, aos quatro niveis
de prevencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria, bem como as competéncias

adquiridas neste percurso e sugestoes.



Abstract

This document describes the activities carried out during the traineeship of the Masters in
Nursing, specializing in Mental Health Nursing and Psychiatric. This document aims to be the
expression of enriching experiences, knowledge and skills acquired to enable the development
of interventions based, appropiate and timely as future nurse specialist in mental health and
psychiatry, and Master of Nursing.

Throughout the report makes an approach to the two objectives of traineeship and a description
of where held. Subsequently it describes, in a critical-reflexive way, the activities undertaken to
achieve the objectives, in the three levels of prevention primary, secondary, tertiary and
quaternary, skills acquired in this course and suggestions.
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0 — Introducao

O presente relatério reporta-se a uma apreciacao final de um processo individual de
aprendizagem para obtencao da Poés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria (ESMP), inserido no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem, a decorrer no Instituto de Ciéncias de Saude, da Universidade Catdlica

Portuguesa do Porto.

De acordo com o plano de estudos, estava preconizado a realizagdo de um estagio em ESMP,
a que se reporta este relatério. Este operacionalizou-se no periodo de tempo compreendido
entre o dia 19 de Abril de 2010 e o dia 31 de Janeiro de 2011, estando dividido em trés
moédulos: Promocao de estilos de vida saudaveis (de 19 de Maio a 19 de Junho);
Gerontopsiquiatria (de 6 de Outubro a 27 de Novembro); e Unidades de intervengéo na crise do
adulto ao qual fui creditada.

Pretendeu-se com este estadgio complementar os conhecimentos tedricos leccionados e
contribuir para o desenvolvimento de competéncias na area de especializagdo em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatria e ao nivel do grau de Mestre em Enfermagem.

O estagio é um momento singular e essencial para a consolidagao de conhecimentos teéricos,
representando uma forma de os colocar em pratica, com toda a responsabilidade que advém
de uma profissdo onde a Pessoa € o factor primordial. Para este estagio estavam previamente
definidos, pelo plano de estudos, alguns objectivos preconizados para a aquisicdo de
competéncias de ESMP sendo, também, elaborados alguns objectivos individuais,

apresentados posteriormente neste relatorio.

Sem divida que o percurso de quem opta por ser enfermeiro especialista, na area de Saude
Mental e Psiquiatria, ndo é tarefa facil; afinal sdo imensuraveis as licdes de vida que
aprendemos, muito para além de livros abertos nas salas de aulas, por vezes distantes de uma
verdadeira partilha de experiéncias que a relacdo com o utente/familia nos concede,
testemunhos da unicidade que Ihes é atribuida.

O relatério assumir-se-a como uma exposicdo minuciosamente escrita, relativa ao meu
percurso pedagdgico, facilitador da cimentacdo de competéncias pessoais e profissionais,
traduzindo uma narragao circunstanciada das actividades desenvolvidas na aplicacao anterior
de um projecto. Por conseguinte, exige-se um elevado grau de objectividade, fidelidade e
honestidade.

De forma simples e concisa pretendo, com a sua formalizagéo:



— Efectuar uma reflexdo critica e autocritica, no sentido positivista, das competéncias
adquiridas, assim como dos objectivos, actividades e estratégias que sustentaram este

desenvolvimento profissional;

— Contribuir para a melhoria das competéncias técnicas e humanas, exigiveis aos
enfermeiros especialistas de Salde Mental e Psiquiatria, na interacgdo pessoal e no

cuidar com o doente e familia;

— Revelar a aplicacdo de conhecimentos cientificos/relacionais adquiridos nos semestres
tedricos do mestrado;

— Elaborar um documento académico para discussao publica, tendo como objectivo final a

aquisicao do grau de Mestre em Enfermagem.

Sendo assim, se cada um de nés constitui um enunciado ilimitado de escolhas, de experiéncias
e de aprendizagens, € relevante reportar, nesta fase, aquelas que constituiram o meu fio
condutor para atingir os objectivos anteriormente referidos. Enuncio entdo, a seguir, os dois

locais onde realizei os diferentes mddulos de estagio.

O Médulo | (Promocéao de estilos de vida saudaveis) decorreu no Hospital de Dia do CHAA,
onde pretendia conhecer a realidade comunitaria dos cuidados de Saude Mental e Psiquiatria,
intervindo na promocao da salde e na prevencao doenca mental e reabilitacdo dos individuos,
da comunidade, bem como no apoio a doentes a fazer NAP e seus prestadores de cuidados.

Este campo de estagio foi escolhido, por eu nao ter experiéncia na area comunitaria.

O Moédulo Il (Gerontopsiquiatria) realizou-se na Casa de Salde do Bom Jesus, mais
precisamente na Unidade de S. Bento. Tendo desenvolvido actividades especializadas na area
da psiquiatria, com vista a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria. Este campo de estagio foi escolhido no sentido

de aperfeicoar a area onde eu ja exerco a minha actividade.

Neste Relatério Critico de Actividades (RCA) farei um balango da minha pratica clinica nos
diferentes modulos de estagio e uma analise do meu desempenho, para além da avaliacdo das

actividades que propus levar a cabo no Projecto de Estagio.

Analisar os momentos da nossa vida € sempre uma forma de revivé-los, tentando perceber o

que correu bem ou menos bem e o que deveria ter feito e ndo se fez!

A realizacdo das actividades constituiram etapas de muito trabalho, empenho, dedicacédo e
mobilizagdo de conhecimentos tedricos e praticos bem amadurecidos e reflectidos.

Quanto a forma como estruturei o meu RCA, optei por dividir em trés partes fundamentais, que

passarei a descrever sucintamente:

— Capitulo I: Enquadramento Teodrico — na primeira parte abordara o projecto de estagio
e a caracterizagao dos locais de estagio.
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— Capitulo Il: Da Contextualizacdo a Pratica — aqui abordarei os aspectos mais
significativos do estégio e os contributos deste, quer a nivel de desenvolvimento pessoal
quer profissional, abordando os aspectos técnico-cientificos e relacionais apreendidos
no seio das equipas multidisciplinares, salientando com igual veracidade determinadas
condicionantes que, de alguma forma, se impuseram inicialmente como Obices,
revertendo-se a posteriori, em instrumentos facilitadores de uma sdlida formagéo
pessoal e profissional. Neste capitulo esta, ainda, incluido um subcapitulo com a

descricao das competéncias adquiridas e, para finalizar, as reflexdes finais e sugestoes.

— Capitulo llI: Reflex6es Finais e Sugestoes — neste capitulo fard um resumo da minha
prestacao e dos obstaculos encontrados. Elaborarei uma sintese de todo o estagio, dos
pontos negativos e positivos, bem como recomendagdes para o futuro.

No final apresento uma pequena conclusao, que pretende ser o epilogo do momento formativo

e de aprendizagem a que o relatério diz respeito.

A metodologia adoptada é a descritiva, atendendo as caracteristicas interpostas a um
documento desta natureza, alicercada na exploracdo/levantamento de dados obtidos e
pesquisa bibliografica, com organizagao da informagao na sua forma pessoal.

No esfor¢go em alcangar os objectivos previamente delineados, espero que a seguinte leitura
proporcione uma visdo global de todas as actividades desenvolvidas, contributivas para a

satisfagdo das minhas necessidades pedagdgicas como mestranda.

Em suma, ponderando o estagio como uma etapa fundamental neste percurso formativo,
académico/profissional, sem duvida que os periodos praticos me permitem desenvolver
competéncias e, assim, cimentar atitudes de mudanga como resposta as necessidades
inerentes, direccionando-me para o seu planeamento e implementagéo, num cariz individual e
colectivo, onde se fomenta o trabalho em equipa, inserido num contexto institucional e

comunitario.

No fundo, ser enfermeiro especialista € abragar um caminho de infinitas escolhas, rumo a um
desconhecido e, do esforco em aprender a melhor passagem, para assim vivermos a melhor
viagem, entre o saber e o humanismo, vislumbraremos belas paisagens, singulares s6 para

quem as conseguir ver.
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1 — Enquadramento Teérico

Os conhecimentos tedricos sdo os verdadeiros alicerces, que aliados a pratica fazem do
enfermeiro um profissional competente e excelente. Sem duvida que o conhecimento, a
tecnologia, a arte, fazem parte indissociavel do processo de cuidar e, todas estas
possibilidades fazem sentido quando estao ao servigo da vida e da pessoa como ser Unico e

irrepetivel.

Uma intervencdo de caracter sustentavel e sustentada pressupde uma clarificagcdo dos
principais pressupostos tedrico-metodoldgicos e ideoldgicos que orientam a actuagdo num

determinado contexto.

Nesta perspectiva, o presente enquadramento conceptual terd como objectivo fundamentar o

meu percurso formativo.

1.1. Projecto de Estagio

“O Projecto ndo é uma simples representagdo do futuro, do amanhéa, do
possivel, de uma «ideia», é o futuro a fazer, um amanha a concretizar, um

possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em acto. A

O projecto elaborado pretendeu constituir-se como um processo de planeamento e execugao
de accgdes articuladas de modo a atingir os objectivos pré-determinados, procurando ter como
principais caracteristicas: simplicidade, pragmatismo, flexibilidade, exequibilidade e
adaptabilidade as caracteristicas do préprio e as circunstancias do tempo e espaco.

Actualmente fala-se muito na elaboracao de projectos em véarios dominios profissionais, quer
pela necessidade de inovagdo, quer pela necessidade de fazer face as exigéncias futuras.
Neste sentido, preconiza-se, por exemplo, em pedagogia a elaboragdo de projectos que
proporcionem a oportunidade de construir actividades em funcdo de uma aprendizagem.
Também no dominio da salude é fundamental recorrer a construgdo de projectos que visem o

aumento da qualidade dos cuidados de salde prestados.

O projecto que elaborei e operacionalizei refere-se ao estagio na area da Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria, inserido no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem.

O periodo de estagio, a que se reportou o projecto, compreendeu o dia 19 de Abril de 2010 ao
dia 31 de Janeiro de 2011, estando dividido em dois médulos: Promogéo de estilos de vida
saudaveis, Hospital Dia no CHAA — Guimaraes e Gerontopsiquiatria (Casa de Saude do Bom
Jesus — Unidade de S. Bento).

' BARBIER, J. Elaboracéo de projectos de acgdo e planificacdo, Porto, Porto Editora. 1993. pag. 52
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O meu objectivo com este projecto foi constituir um guia orientador para uma boa pratica de
enfermagem como estagiario estabelecendo um fio condutor para o meu estagio, dividido pelos
dois modulos. O projecto permitiu-me delinear um percurso organizado e enquadrado no que
diz respeito as intervengbées de Enfermagem desenvolvidas durante o periodo de estagio e
delineamento dos seus objectivos, 0 que me possibilitou uma previsdo e pré-orientagdo das
accoes desenvolvidas no campo de estagio.

O planeamento fornece aos individuos e as organizagcdes os meios de que necessitam para

enfrentar ambientes dinamicos e complexos em constante transformagéo.2

O meu interesse e projecto pessoal na area de salde mental e psiquiatrica foram focalizados
na implementagdo da consulta de enfermagem e na gestdo e controlo de comportamentos
agressivos e técnicas de relaxamento, dai que a seleccao dos locais de estagio tenha sido feita

tendo em conta esse mesmo interesse.

No ambito do curso estao estipulados determinados objectivos que englobam o estagio de
ESMP, de forma a desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar,

além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados nesta area clinica.’?

Assim, pretendi desenvolver competéncias de enfermagem que permitiram avaliar,
compreender e intervir no contexto da salde mental e psiquiatria. S& compreendendo este
fenédmeno é que poderemos intervir de forma a minimizar as suas consequéncias, auxiliar a

pessoa nos processos de transigao e actuar na area da promogao e prevengao.

No sentido de estruturar o projecto de forma coerente elaborei organizei, inicialmente, os
objectivos especificos comuns. Estes constituiram os objectivos transversais aos dois médulos,
sendo que os objectivos especificos a cada médulo do estagio foram elaborados numa
segunda fase, tendo em conta a especificidade de cada campo de estagio e das competéncias

que pretendia desenvolver em cada um deles.

A construcdo dos objectivos teve como proposito reflectir as expectativas e metas pessoais
face aos estagios e ao curso de especializagdo, assim como procurar englobar o
desenvolvimento de competéncias exigidas no ambito dos objectivos estabelecidos pelo curso.

Assim, seguidamente enuncia-se 0s objectivos comuns delineados para os diferentes médulos
de estagio.
Objectivos especificos comuns

— Identificar a dindmica organizacional, funcional e estrutural de cada unidade durante a

primeira semana de estagio.

— Respeitar os principios Eticos e Deontolégicos na prestagdo de cuidados a utente com
doenca mental, durante o estagio.

2 CASTRO, L. et al. Gerir o Trabalho de Projecto. 22 Ed., Lisboa: Texto Editora. 1993
® UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA. Regulamento Geral — Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional. Porto. 2007
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— ldentificar as necessidades do doente psiquiatrico ou com problemas de salide mental e
seus prestadores de cuidados e encaminhar para o respectivo técnico, durante todo o
estagio.

— Estabelecer uma relagéo terapéutica com as utentes/familia, durante o estagio.

Aparentemente podia parecer um projecto ambicioso, no entanto, tive a preocupacao que este
fosse exequivel. As estratégias utilizadas para cada actividade primaram pela versatilidade e
abrangéncia e foi com muito empenho que parti para este estagio.

1.2. Delimitacao do Campo de Accao

Na escolha dos campos de estagio foram considerados os objectivos do curso e os objectivos
individuais, alguns anteriormente ja referidos. E pretendido que os campos de estagio e a
populagdo alvo da nossa intervengao permita atingir os objectivos e competéncias previamente
delineados.

O estagio de ESMP foi composto por dois moédulos de intervengéo:

O Modulo | compreende uma intervengao a nivel de promocgéo de estilos de vida saudaveis,

diagnéstico e prevengédo na comunidade e foi realizado no Hospital Dia do CHHA — Guimaraes.

A organizacdo da consulta de enfermagem no campo de estagio surgiu uma necessidade
proposta pelo Servigo. A Consulta de Enfermagem pretende contribuir para que o utente e a
familia beneficiem de cuidados preventivos e promotores de satde mental. E de salientar que o
trabalho nesta area nao deve contemplar apenas o aspecto patolégico em si, mas sim abordar
a doenga dentro de um contexto mais amplo, que é o da saide mental na comunidade. Devera
ser feito avaliacdo inicial que permita uma orientagdo, planeamento da actividade de
enfermagem especializada e obtengéo de resultados, no dmbito do exercicio da profissdo de

enfermagem e mais particularmente em cuidados especializados.

A Consulta de Enfermagem funciona como um recurso para a identificacdo dos problemas de
salde do utente e seu estudo em profundidade e extensdo, que contribui para a elaboragéo do
plano de assisténcia e resolubilidade dos problemas identificados, ou seja, o PIC — Plano
Individual de Cuidados.

Embora o objectivo do enfermeiro possa ser o de restituir a autonomia ao utente, tendo em
vista o respeito pela sua dignidade, a preocupacdo em reabilita-lo, em melhorar a sua
qualidade de vida e as suas proprias competéncias para lidar com o meio que o rodeia, tem de

ter sempre em vista que o utente é o primeiro agente do seu préprio processo terapéutico.

Consideramos que a organizacdo desta consulta permitira um conjunto de intervencdes que
levem a um ganho de saude com qualidade.
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A implementagao da consulta de enfermagem sera um recurso valioso na assisténcia integral e
personalizada, preconizada no Plano de Salde Mental 2007-2016 e pelo CIR e pela instituicao
onde projectamos a sua aplicagao, criando situacdes de ensino/aprendizagem por exceléncia.

Em relagdo ao Mddulo I, onde tive oportunidade de desenvolver competéncias em areas mais
especificas da Saude Mental e Psiquiatria, foi realizado na Unidade de S. Bento da Casa de
Saude do Bom Jesus. Esta unidade é composta por uma populagéo de cerca de 80 utentes,
sendo os principais diagnésticos a Oligofrenia, Esquizofrenia, Alteragbes do Comportamento e

Personalidade e Deméncia.

Tendo em vista a realizacdo do estagio e a concretizacdo dos objectivos planeados é
necessario a realizagdo do enquadramento contextual de onde decorreram os diferentes
moédulos de estagio. S6 conhecendo a realidade envolvente, a sua singularidade e
especificidade se poderd intervir com qualidade.

Neste sentido, e mediante o quadro ideoldgico a que me propus, farei uma breve andlise do

contexto assistencial dos varios campos de estagio.

1.2.1. Médulo | — Hospital Dia - CHAA

Descreveremos muito sucintamente a Missdo, Valores, Area de influéncia do Centro Hospitalar
do Alto Ave e posteriormente do Hospital Dia.

O Centro Hospitalar do Alto Ave

O Centro Hospitalar do Alto Ave é uma Empresa Privada do Estado e situa-se no Concelho de

Guimaraes.
— Missao

Prestar cuidados de salde de qualidade a populacdo na sua area de influéncia,
assegurando, em simultaneo, o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores,

num quadro de eficiéncia e eficacia.
— Valores

Utente/ doente:
e A equidade no acolhimento dos utentes e seus familiares;
e A atencdo permanente as necessidades dos seus utentes;
e O total respeito pela dignidade e direitos da pessoa humana;
e A confidencialidade dos cuidados e servigos prestados;
e O empenho dos seus profissionais numa busca continua de aperfeicoamento.

Profissionais e colaboradores:
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e Informag&o quanto aos objectivos da Instituicao;
e Respeito pela autonomia técnica;

e Responsabilizagao profissional num contexto de equidade tendo em conta os

recursos e limites da Instituicao;
e Valorizag&o e reconhecimento do seu contributo profissional.
— Area de Influéncia

A area de influéncia a que esta adstrito no Sistema Nacional de Salude é constituida
prioritariamente pelos concelhos de Guimaraes, Fafe, Cabeceiras de Basto, Celorico de

Basto, Vizela e Felgueiras.

O Hospital Dia

O Hospital Dia d& apoio aos doentes mentais desde Julho de 2009, aquando abertura do
Servico de Psiquiatria com instalacao propria. O Servigco de Psiquiatria ja existia mas estava

integrado num outro Servico que era Pneumologia e Neurologia.

Caracterizacdo da equipa e do Servico

A equipa que da apoio aos utentes do foro psiquiatrico é constituida por:

1 Psiquiatra

1 Psicélogo

1 Assistente Social
— 4 Enfermeiros

1 Administrativo

No Servico existem

— 3 Gabinetes médicos

1 Gabinete de Enfermagem

1 Sala de Tratamentos

2 WC (1 para os utentes outro para o pessoal do servi¢o)

— 1 Gabinete Administrativo

Proveniéncia dos utentes

Os utentes que sdao acompanhados no Hospital Dia sdo encaminhados pelo Psiquiatra na
Consulta Externa ou apds a alta do internamento de Servigco de Psiquiatria.

Populacao Alvo
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O Hospital Dia visa 0 acompanhamento a utentes a fazer neuroliticos de evolugao prolongada.

1.2.2. Médulo Il - Unidade de S. Bento (Casa de Saude do Bom Jesus — CSBJ)

De forma a enquadrar o meu local de estagio especificamente, irei inicialmente proceder a
caracterizagao da Casa de Saude do Bom Jesus de uma forma global, para, a posteriori,

descrever o local (unidade) onde operacionalizei as minhas intervencoes.

A congregacao e o modelo assistencial - Modelo adoptado pelas Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracao de Jesus

A Congregacéo de Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus (Anexo |) foi fundada em
31 de Maio de 1881, em Ciempozuelos — Madrid (Espanha), sob o impulso de Bento Menni,

Maria Josefa Récio e Maria Angustias Giménez.

A sua origem surgiu como resposta a uma situagdo de caréncia assistencial, abandono e
exclusao social de pessoas com perturbagdes psiquicas, especialmente senhoras.

Os fundadores criaram uma instituicao religiosa feminina vocacionada para uma assisténcia
humana, técnica e espiritual. A amplitude do problema fez com que os primeiros tempos
fossem particularmente dificeis. A falta de meios e de recursos econdmicos e assistenciais foi

mitigada pela entrega gratuita das irmas e numerosos colaboradores.

Desde a sua fundacdo, a Congregacdo tem como um dos seus objectivos prioritarios o de
proporcionar as pessoas acolhidas nos seus estabelecimentos uma assisténcia e cuidados
especializados de saude integrais. A sua missao desenvolve-se através da oferta de servicos
de saude para pessoas com perturbagcdes mentais, deficientes fisicos e psiquicos e,

ocasionalmente, pessoas com outras patologias.

O modelo assistencial (Anexo Il) preconizado pela instituicdo assenta numa concepgao integral
e dinamica da pessoa, a qual é o centro da missdo, e num conceito global de salude que
contempla e articula de forma adequada as dimensbes bio-psico-sociais, espirituais, éticas e

relacionais.

A promogao de projectos assistenciais integrais desde a prevencgao a reabilitagdo e reinsercao
socioprofissional, o compromisso com a qualidade, a formacao, a docéncia, e a investigagao
sdo alguns aspectos fundamentais que suportam a cultura e o estilo hospitaleiro. A
investigacao e o progresso da ciéncia sao assumidos como meios para garantir a qualidade
dos servicos assistenciais.

A missado desenvolve-se através de uma adequada articulagéo entre a fidelidade ao objectivo
fundacional da Instituicdo e os desafios que emergem na area da Salde Mental e Psiquiatria,
conciliando a aplicagdo doa avangos técnico-cientificos com o critério da centralidade e

dignidade incondicional da pessoa.
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Descricdo da Unidade de S. Bento

A Unidade de S. bento foi fundada em 1937, e sofreu obras de remodelagédo, apresentando
neste momento capacidade para 88 utentes do sexo feminino.

Destina-se a internamento prolongado, a média de idades é de 26% para utentes com mais 65
anos e 74% dos 20 aos 65 anos.

Faco a caracterizagao da Unidade onde desempenhei o meu estéagio. (Anexo ).
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2 — Da Contextualizacao a Pratica

Na actualidade, preconiza-se um atendimento integrado e holistico, de forma a combater as
necessidades bio-psico-sociais espirituais do individuo, considerando-o parte integrante de
uma estrutura familiar e social. Assim, o projecto de intervencdo, bem como a minha prética
enquanto aluna do Mestrado em Enfermagem de especializagdo em Salde Mental e

Psiquiatria assentaram nestas premissas.

A minha pratica enquanto aluna foi dirigida a realizacdo das actividades preconizadas no
projecto, bem como, o desempenho das intervengdes inerentes a prestacao de cuidados.

No meu entender, a concepcao, operacionalizacdo e avaliagdo do projecto de intervencao

baseou-se no rigor, na motivagao e esmero da minha parte, para o atingir de forma plena.

O facto de ja conhecer as instituicoes, sua filosofia, dindmica, organizagao e recursos, permitiu-

me uma integracao rapida, consistente e produtiva.

No que diz respeito ao estagio realizado no Hospital Dia — CHAA, considero ter sido muito bem
acolhida por toda a equipa, que potencializou o cumprimento dos meus objectivos. E, também,
porque vivenciei experiéncias novas e desafiantes, contando sempre com o apoio de toda a

equipa no momento de lidar com esses novos desafios.

A analise critica que faco, em relagao a prestacéo de cuidados que efectuei nos dois servicos,
€ de que consegui sempre obter 0s recursos e 0 espago necessario para a execugao de
intervencdes especificas e personalizadas de acordo com o diagnéstico de necessidades. No
H. Dia decorrer destas minhas intervencdes, deparei-me com dificuldades por ser um servico
relativamente recente, haver muito a fazer e por onde comecar. Mas, com ajuda do Enfermeiro

Tutor e da Enfermeira Chefe ficou definido implementar a consulta de enfermagem.

2.2. Analisando as actividades

Actualmente, a Enfermagem assume-se, cada vez mais, como uma ciéncia com corpo de
conhecimentos proprio e uma metodologia de trabalho especifica e, dessa especificidade,
surge uma maior necessidade de articulagdo entre os diversos saberes: saber-saber, saber-
estar, saber-ser e saber-fazer. Trata-se de uma articulagdo nem sempre facil mas que importa
tentar atingir, “por assumir formativo toda a experiéncia deve ser reflectida, pois reflectir sobre a
experiéncia significa o reconhecimento de que o processo de aprendizagem se prolonga na,
com e pela pratica, tornando consistente algum conhecimento tactico — criticando, examinando

e melhorando.”

* COSTA, M. Enfermeiros: dos percursos de formagdo a producdo de cuidados. Lisboa: Fim de Século — Edicdes Lda.
1998. P4g. 27
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Assim, o dominio critico- reflexivo sera o pano de fundo da analise avaliativa e introspectiva do
meu percurso, actividades e conduta ao longo deste estagio que esta agora a finalizar. S6
assim poderei crescer enquanto ser humano e enquanto futura Especialista em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatria.

2.2.1 — Médulo | — Hospital Dia— CHAA

O estagio constitui uma experiéncia nova, pois nao tinha experiéncia a nivel comunitario.
Efectuei actividades quer profissionais, quer académicas. Isto, tanto a nivel estrutural, como do

ambiente que me envolveu.

Fui muito bem recebida por toda a equipa e de imediato me senti integrada na equipe
interdisciplinar e na dindmica do grupo. Assim sendo, comecarei a minha descricdo com uma
abordagem aos objectivos especificos comuns, passando de seguida a relatar os objectivos
especificos de cada Modulo.

Objectivos Especificos Comuns

e Identificar a dindmica organizacional, funcional e estrutural do Hospital Dia, durante

a primeira semana de estdgio

Ao iniciar o estagio, uma das minhas prioridades foi observar e identificar a dindmica do
Hospital Dia, procurando integrar-me na equipa multidisciplinar e estabelecer uma relacéo de
inter-ajuda e demonstrando responsabilidade e credibilidade em todas as ac¢bes que executei.
A minha prestacao teve sempre como pano de fundo o respeito pelas normas éticas e
deontolégicas.

Considero ter assimilado as dindmicas do servico e integrar-me na equipa multidisciplinar, bem
como nas suas actividades. Foi-me proporcionado um clima de aprendizagem acolhedor, foram
disponibilizados documentos relativos ao servico, Manual de Integracdo, protocolos,
organizacao do processo do utente, etc. Consegui, também, estabelecer uma relagcdo empatica

e adequada com os utentes e com os membros da equipa multidisciplinar.

Fazendo um balango da fase de integracdo, tenho a referir que foi muito enriquecedora,
sobretudo devido ao excelente acolhimento por toda a equipa do Hospital de Dia. E, também,

porque vivenciei experiéncias novas e adquiri estratégias comunicacionais.

Avaliacdo: Objectivo plenamente atingido. Facilidade de integracdo e adaptacéo, facilitada em
grande parte pelos profissionais do Hospital Dia.
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e Respeitar os principios Eticos e Deontoldgicos na prestacdo de cuidados a utente
com doenca mental, durante o estagio.

Segundo o que refere o Codigo Deontolégico do Enfermeiro®: dos Comentarios a Analise de
Casos, a “Enfermagem é uma profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,

ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel’.

A ciéncia de Enfermagem, vem sendo perspectivada na prestacdo de cuidados de qualidade
aos seus doentes de modo integral e holistico, na familia e na comunidade desenvolvendo
actividades de promogao de saude e prevengdo da doenca, tornando assim o enfermeiro um
profissional polivalente. Foi essa a maior percepgao que tive no que diz respeito as actividades
dos Enfermeiros no Hospital Dia. Adquiri uma visdo mais abrangente e holistica da pessoa,
inserida na comunidade, que necessita de um olhar global e eficaz para uma melhor resolugéo

das suas necessidades.

Apds pesquisa bibliografica, identifiquei a carta dos direitos e dos deveres do doente e os seus
principios constituiram para mim uma base de actuagdo no lidar com os utentes e nas
actividades por mim realizadas. A consciencializagao destes principios é primordial na tentativa
de prestar cuidados de exceléncia.

Avaliacdo: Objectivo de grande importancia na relagéo diaria com o outro. O seu cumprimento
foi para mim essencial na relagcdo com o utente. Considero o alcance deste objectivo bastante
satisfatorio. Na relagdo que estabeleci com o utente procurei respeitar os principios éticos e o

codigo deontolégico.

e Identificar as necessidades do doente psiquidtrico ou com problemas de salde
mental e seus prestadores de cuidados e encaminhar para o respectivo técnico,
durante todo o estagio.

Como Enfermeiro de SMP, frequentando o Mestrado de Especializacdo nesta mesma area,
senti a necessidade de intervir na comunidade abrangente ao servigo onde realizei o estagio.

Os enfermeiros tém um papel chave nos cuidados de salde a pessoas com perturbacoes
mentais. Como tal os enfermeiros devem intervir de diversas formas nesta area, pois possuem
conhecimentos que lhes permitem uma actuacdo abrangente e crucial junto dos utentes e

populacdes. ®

Assim, para além de conhecer a dindmica do Hospital Dia, tive a oportunidade de estabelecer
um contacto directo com os utentes a fazer NAP. De forma gradual, iniciei a minha observacao
participante, no sentido de estabelecer necessidades em termos de ESMP, para assim dar o

° ORDEM DOS ENFERMEIROS. Cédigo Deontoldgico. 2003
® OMS. Atlas: Nurses in Mental Health. Suiga. 2007. Pag. 1-5; 43-44
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meu contributo na melhoria dos cuidados de enfermagem nessa area e, também, de forma a

alcancar os objectivos propostos no meu projecto de estagio.

Apds algum didlogo formal com certos membros da equipa de Enfermagem, ficou determinado
e planeado a minha participagéo e colaboracao na equipa dos cuidados, de forma a identificar
necessidades na area da SMP e encaminhar para o respectivo técnico.

Avaliacdo: Objectivo atingido, tendo em conta a avaliagdo de necessidade realizada
inicialmente, através do preenchimento de um questionario de avaliagcao inicial (Anexo IV —
R.C.A.) e posteriormente de avaliagdo (Anexo Il — Consulta de Enfermagem) visando a
posterior actuagdo nas necessidades identificadas. Tive oportunidade de realizar ensinos sobre
gestdo e adesao ao regime terapéutico, habitos de vida saudavel e treino de competéncias.

e Estabelecer uma relacao terapéutica com os utentes/familia, durante o estdgio.

O meu objectivo foi desenvolver intervengbes centradas na pessoa, orientadas para o
individuo, familias e comunidade. Os Enfermeiros assumem uma parte integrante e
fundamental dos cuidados a prestar. Isto implica que a sua accao se centralize ndo na doencga,

mas na resposta humana as situacoes de doenca.

A abordagem global do utente apresentou-se para mim como pedra basilar da relacdo de
confidencialidade e confianca estabelecida com utentes e familiares.

A confidencialidade é um principio importante na ética do cuidar. O doente em determinadas
circunstancias de vulnerabilidade necessita de um confidente. Nao poucas vezes este
confidente é o profissional. Este, tem necessariamente de desenvolver algumas caracteristicas
pessoais fundamentais, como sejam a empatia, escuta atenta, a capacidade de guardar

segredo, de silenciar para si as mensagens que o outro vulneravel Ihe comunicou.

Intimamente ligada com a confidencialidade, estd um outro principio essencial no cuidar que é
a confianga. SO é possivel cuidar um ser humano vulneravel se entre o sujeito cuidador e o
sujeito cuidado se estabelece uma relagédo de confianca, um vinculo de fidelidade. Para isso é
fundamental que o profissional saiba dar provas e garantias de confianga, ndo sé pelas suas
palavras, pelos seus gestos, mas, sobretudo pela eficiéncia e eficacia da acgado que

desenvolve.
Também é de realcar o estabelecer uma relagao de ajuda com o utente e familia.

O enfermeiro € uma pessoa que assiste outra, encontrando-se numa relacdo interpessoal
especifica. Diferente, em cada dia, estabelece relagdes interpessoais multiplas, em situacoes
diversas que o afectam mais ou menos. Na relagcao entre a pessoa assistida e o enfermeiro, o
contexto é especifico: o técnico para além de pessoa comum estd investido, nesta
circunstancia, de saberes e poderes proprios enquanto a pessoa assistida apresenta
geralmente uma maior ou menor vulnerabilidade ou deficiéncia — o que pode suscitar alguma
dependéncia e submissdo — ndo deixando, contudo, de ser pessoa detentora de dignidade.

Por isso, a relacao de cuidados de salde é uma relagdo humana, sendo portanto dialogante e
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ndo objectivante. Implica gestos de ternura, de solicitude e de amparo. E uma troca, tanto
verbal como néo verbal que permite criar o clima de que a pessoa tem necessidade para
reencontrar a sua coragem, tornar-se auténoma e evoluir para um melhor bem-estar fisico e
psicolégico, ou adaptar-se a sua doenca. De uma forma geral, a palavra "relagao" subentende
a presenca de elos de contactos, de uma forma de coexisténcia e a palavra "ajuda" nao
significa oferecer a pessoa solucdes prontas, mas sim orienta-lo, facilitar-lhe a descoberta dos
seus recursos e assisti-la na sua evolugao ou no seu progresso através das diferentes fases
da doenca’.

O dominio da "relagdo de ajuda" engloba, ndo s6 a presenca fisica do enfermeiro junto do
doente, mas também de todo o seu ser. Ele nao se limita a desempenhar um papel ou a
executar uma tarefa, exige sim que dé do seu tempo; da sua competéncia; do seu saber; do
seu interesse; da sua capacidade de escutar e de compreender sem julgar.

Toda a relacao de ajuda é comunicagao, embora nem toda a comunicagao seja uma relagao
de ajuda. O enfermeiro deve ajudar o doente a sentir que vale a pena colaborar por inteiro, que
vale a pena fornecer dados biogréaficos relevantes, e que estes serdo sempre escutados no
ambito da sua integridade bio-psico-sdciocultural e espiritual, sem juizos, sem criticas, sem

pressas.

Para se exercer uma relacéao de ajuda, tem que se ser mais que um bom técnico. Tem que se
preocupar com os doentes numa perspectiva holistica, ajudando-os a enfrentar os seus

problemas, ou a situagao de crise, com todos 0s recursos que possuem.

Devemos reorganizar a equipa num processo centrado no doente, tentando também
compreender o0s constrangimentos institucionais, as necessidades dos doentes e as
necessidades da equipa. Advém da nossa capacidade de trabalhar em conjunto para um
mesmo fim, um mesmo projecto, uma obra comum que no nosso contexto profissional, se

enuncia como “a arte de cuidar”

A relagdo de ajuda, pelo seu acento na observagdo, na escuta € no aprofundamento das
trocas, traz ao trabalho de enfermagem um espacgo de reflexdo muito fértil. A sua aplicagao
torna-se também uma manifestagdo dum sentido alargado das responsabilidades que nao
pode aplicar-se sendo num clima de liberdade e de autonomia.

Supde também de algum modo, uma mudanga de cultura ao nivel dos estabelecimentos de
salde, em que o peso relativo das tarefas tecnolégicas, da racionalizagdo dos recursos deve
ser contrabalangada por um interesse real na qualidade humana dos cuidados. Esta mudanca
pode de algum modo, permitir-nos reencontrar e reintegrar 0 nosso inconsciente colectivo de

profissédo de ajuda. Fala-se muito de viragem tecnolégica, & necessario agora, conservando a

7 Cf. PHANEUF, Margot. “A relagdo de Ajuda — elemento de competéncia da enfermeira” Texto da conferéncia do |
Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirurgico, organizado pela Associacdo de enfermeiros especialistas
em enfermagem Meédico-Cirurgica. In: Revista de informagéao e cultura profissional CUIDAR. Coimbra: Margo, 1955.
Tradugao de Nadia Salgueiro, p. 3-25.
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rigueza actual dos cuidados de enfermagem de ponta, assegurar a manutencdo da sua

humanizacéo.

Avaliacdo: Objectivo plenamente atingido e desenvolvimento de competéncias na &rea da
confidencialidade e na relacao de ajuda. Na relacao que estabeleci procurei que fosse sempre
uma relacédo de ajuda, embora relagéo de ajuda estruturada sé fiz a duas doentes a fazer NAP,
trabalhando a adeséo ao regime terapéutico.

Objectivos especificos

e Elaborar um projecto de intervencdo no ambito da melhoria dos cuidados de
enfermagem aos doentes do foro psiquiatrico

A proposta de implementagéo da consulta de enfermagem no campo de estagio surgiu como
uma necessidade, dado o servico ser recente (11 meses) e ndo existir uma consulta

organizada.

A Consulta de Enfermagem funciona como um recurso para a identificacdo dos problemas de
salde do cliente e seu estudo em profundidade e extensao, que contribui para a elaboragéo do

plano de assisténcia e resolubilidade dos problemas identificados?®.

Consideramos que a implementacao desta consulta permitira um conjunto de actividades que
visam conhecer e informar sobre as condicées psicossocioculturais e espirituais dos utentes e
suas pessoas significativas, permitindo intervengdes que levem a um ganho de saude de maior

qualidade.

A implementagéao da consulta de enfermagem é um recurso valioso na assisténcia integral e
personalizada, preconizada pela instituicdo onde projectamos a sua aplicagao, criando
situacOes de ensino/aprendizagem por exceléncia.

7

A consulta de enfermagem € um recurso de optimizagdo de cuidados, permitindo o
planeamento de intervencdes especificas de enfermagem. Pretende também optimizar a

articulacao de enfermagem com outros profissionais (Psicologia, Psiquiatria, Assistente Social).
Pelos aspectos apresentados, consideramos este projecto um desafio.

A consulta de enfermagem é um momento de grande qualidade da prestagao de servigos para
0 servico e instituicao, que podera apresentar resultados observaveis na satisfagao dos utentes
e pessoas significativas.

A Consulta de Enfermagem, por ser uma actividade final de um programa de assisténcia e

promocéao de Saude. Quando incompleta corre o risco de tornar-se superficial e ineficaz.

Em seguida apresentamos um conjunto de objectivos definidos com a implementagdo da
consulta de enfermagem neste servico especifico, assim como alguns critérios

preestabelecidos para a sua implementagéo.

8 VANZIN, A. & NERY, M. Consulta de Enfermagem: Uma necessidade Social? Porto Alegre: RM&L Grafica, 1996
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Objectivos:

— Levantar Diagnosticos de Enfermagem (problemas, necessidades, alteragdes do estado
de saude no ambito da acgao de enfermagem);

— Planear e implementar intervencdes de enfermagem especificas (psicoterapias,
psicoeducacdo, contratos terapéuticos, promocado de aptidées sociais, consulta de

relacao de ajuda, prevencao de problemas e promogéo da adesao a terapéutica...);
— Estabelecer objectivos e metas terapéuticas com as utentes e pessoas significativas;

— Acolher os utentes na primeira entrevista (apresentagcdo do servico se indicado,
avaliacdo de necessidades, exploracdo de duvidas e sua clarificacdo, fornecimento de

informacdes sobre dindmica do servigo e instituicdo).

— Acolher as pessoas significativas das utentes (esclarecimento sobre a dindmica do
servigo, servicos existentes na instituicdo, propostas de tratamento, avaliagdo de
duvidas e sua clarificacao...);

— Encaminhar de forma planeada e fundamentada as utentes para actividades existentes
na instituicdo, em articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Para a implementacdo da Consulta de enfermagem elaboramos alguns formularios e guias
para que esta pudesse ter aplicabilidade. Estes sdo apresentados nos anexos da Consulta,
destacamos o formulério de avaliacao inicial, o plano de intervencao terapéutica, que serdo
propostos a equipa encontrando-se em andlise passando posteriormente para o Gabinete de
Acreditacdo para implementacao na pratica.

Considerando que o Hospital Dia nao existe, uma avaliagdo inicial especifica, de forma a
termos uma intervencgao inicial que preconize uma avaliagdo coerente e uniforme, evitando que
ndo se aborde aspectos essenciais, propusemos um formulario de avaliagdo inicial em

psiquiatria para ser aplicado na pratica. (Anexo V)

Este documento fica em analise, sendo posteriormente enviadas ao Gabinete da Qualidade
para validacao.

Apos uma fase de elaboragdo de documentos partimos para a implementagdo da consulta
(Anexo V), ficando definido segundo linhas orientadoras que a consulta seria aplicada a utentes
a fazer NAP, de forma a delinearmos intervengdes direccionadas e efectuar o levantamento de
diagnosticos delimitados, como forma de iniciar a consulta e intervir nos diagndsticos

levantados.

Avaliacdo: Objectivo largamente atingido. A complexidade e grandeza deste projecto envolveu
muitas horas e muito trabalho. Este foi um objectivo muito ambicioso. O Guia da Consulta,

ainda numa fase inicial e em crescimento, ndo é um documento estanque, com o utente e a
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pratica podera ser reformulado. O mais dificil foi realizado e no final obteve-se um trabalho

completo, elaborado e de facil aplicagéo.
e Elaborar um Projecto de Candidatura ao Alto Comissariado no ambito da Saude
Mental

O Plano Nacional de Salde Mental publicado na Resolucdo n.® 49/2008 resultou de um
relatério que, debrucando-se sobre a salde mental portuguesa, concluia que os actuais
servicos de saude mental sofrem genericamente de insuficiéncia graves a nivel da

acessibilidade, da equidade e da qualidade dos cuidados.

Para melhorar esta situagao estdo a ser desenvolvidas pela Coordenacdo de Saude Mental,
em conjunto com outras instituicdes, diversas ac¢des que promovam o aparecimento e a
criacao de novos projectos, acgdes, programas e diferentes comportamentos, todos dentro da
filosofia e dos principios do PNSM, mais consentdneos com o0s tempos actuais € com o0s

padrdes internacionais para esta area.
Neste ambito o periodo de candidatura é de 1 a 30 de Junho de 2010.

Foi elaborado um projecto (Anexo VI) que visa o0 acompanhamento a utentes mentais graves e
fazer NAP, pois esses utentes devem ser acompanhados por equipas com formacgdes

especificas na area.

Este projecto encontra-se em analise para posteriormente a Administragao envia candidatura.
Avaliacdo: Objectivo atingido aceite pela Enfermeira Chefe e Director de Servigo mas, por
razbes de ordem logistica, a Administracdo nao enviou o processo de candidatura ao Alto
Comissariado.

e  Participar na formacdao em servico como formador

Formacéo do CIR

A formacéao constitui um pilar fundamental no desempenho da profissdo com vista a qualidade

assistencial.

No sentido de replicar para o servigo, uma formagao promovida pelo Alto Comissariado em que
participei, com outra colega realizamos a accado de formacdo “Cuidados Integrados de

Recuperacao para Doentes com Patologia Psiquiatrica Grave”. (Anexo VII)
O planeamento e justificacdo da sessao encontram-se em anexo (Anexo V)
Como objectivo geral da sessao:

— Desenvolver competéncias para 0 acompanhamento em consulta dos doentes mentais

graves.

Como objectivos especificos pretendeu-se:
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— Dar a conhecer Programa Integrado na Recuperagdo de pessoas com doenga mental
grave.

— Sensibilizar para as estratégias a utilizar
— Especificar a quem se destina o programa

Avaliando a sessao, observei grande interesse no tema abordado, por parte dos formandos. A
participagéo foi activa, colocando vérias questdes e demonstrando atencdo, com interesse em

aprofundar conhecimentos sobre o tema abordado.

Formacéo: Reabilitacao Psicossocial

Este tema foi proposto pelo formador em servigco. Realizada em conjunto com o outro colega da
especialidade (Anexo IX).

A reabilitagdo ndo € um processo linear nem unilateral (do técnico para o doente) mas um
processo global, pluridimensional e complexo, que se desenvolve na interac¢do entre todas as
pessoas intervenientes: a pessoa com uma perturbagdo mental, a familia / rede social de
suporte e a equipa técnica. Esta complexidade pressupbe determinadas condicées de
realizagdo e exigéncias do processo, sobretudo numa vertente personalizadora.

Pretendemos que esta reflexdo possa contribuir para que todos os que trabalham na area da
psiquiatria, sintam a “aventura” da redescoberta da pessoa, explorando ao maximo as suas
potencialidades e ndo se centralizem na doenga mas na pessoa, embora reconhecam as
limitacées que a doenca lhe traz, ou seja, que promova evolugcao no desempenho profissional
com qualidade. Pelo que elaboro uma pesquisa bibliografica sobre o tema e deixo um trabalho
(Anexo X)

O planeamento, divulgacao e justificagao da sessao encontram-se em anexo (Anexo XI).
Objectivos Gerais:

— Desenvolver conhecimentos na area da reabilitagao psicossocial;
Objectivos Especificos:

— Definir reabilitagéo;

— Abordar os principios gerais a atender na reabilitacéo;

— Salientar o papel da familia na reabilitagao.

Avaliando a sesséo: A sessao foi muito participativa, despertando o interesse de toda a equipa.

Formacao: Gestao de Conflitos

Propusemos ao nosso tutor e a Enfermeira Chefe uma formacao “Gestao de Conflitos”. (Anexo
XIl)
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A realizagdo desta sessdo de formacdo partiu da identificacdo de uma necessidade de

intervengao neste ambito.

Os profissionais de Saude sao confrontados com situagdes de risco na relagao interpessoal
com os utentes. Este tema reporta-se tanto a acontecimentos diarios quer no Hospital Dia quer

no internamento.
O planeamento, divulgacao e justificagao encontra-se em anexo (Anexo Xll).
Objectivos gerais:

— Desenvolver conhecimentos especificos e adequados que permitam adaptar-se melhor
a area da gestao de conflitos.

Objectivos especificos:
— Dotar os profissionais de estratégias para actuar em situacdes de conflito.
— Diminuir a incidéncia de reacgbes de conflito por parte dos profissionais.
— Favorecer a relagéo interpessoal entre os profissionais e os utentes.

Avaliacdo: Considero ter atingido o objectivo proposto.

2.2.2 — Médulo Il - Unidade S. Bento

Neste capitulo sera feito referéncia a forma como decorreu a minha experiéncia no Estagio que
decorreu na unidade de S. Bento da CSBJ. As dificuldades que tive, as estratégias que utilizei

para as ultrapassar, bem como experiéncias vivenciadas e competéncias adquiridas.

De um ponto de vista geral, considero que este médulo do Estégio realizado na unidade de S.
Bento decorreu de forma natural, com desenvolvimento positivo do meu processo de

aprendizagem.

Este modulo teve particular interesse para mim, pois 0 campo de estagio era a Unidade onde
exer¢co a minha actividade profissional. Assim, a concretizacdo dos objectivos propostos

revestiam-se de maior exigéncia e rigor.

Procurei aplicar maior intensidade na realizacdo das actividades e no desenvolvimento de
competéncias, essencialmente, no que diz respeito ao tema da Gestdo de Conflitos e de
Comportamentos Agressivos, bem como das técnicas de relaxamento e seus beneficios. Estes
constituem os temas aos quais incidi maior relevo durante todo o Estagio e que mais procurei
desenvolver, tanto no aprofundar de conhecimentos como na aquisi¢cdo de competéncias sobre

a prevencao, gestao e resolugédo deste tipo de comportamentos/situagoes.
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Objectivos Especificos Comuns

Dando continuidade ao meu projecto e aos objectivos por mim estabelecidos, a primeira etapa,
desta fase, consistiu na integragcdo no seio da equipe interdisciplinar dando par dos meus
objectivos e da forma como prendia atingi-los.

e Identificar a dindmica organizacional, funcional e estrutural da Unidade de S. Bento,

durante a primeira semana de estdgio.

A integracao decorreu de forma simples e natural, ja que esta ocorreu na unidade onde exergo,
habitualmente, as minhas fungbes de Enfermeiro. Sendo assim, apenas ajustei as minhas

competéncias de aluno, as competéncias de Profissional de Saude.

Como forma de “integracao” na unidade e procurando responder a uma das necessidades na
unidade relacionada com logistica, colheita e transmissao de informagéao sobre as utentes.

Avaliacdo: Considero ter atingido este primeiro objectivo.

e Respeitar os principios Eticos e Deontolégicos na prestagcdo de cuidados a utente
com doenca mental, durante o estagio.

A profissdo de Enfermagem caracteriza-se por ser simultaneamente uma arte e ciéncia, cuja
esséncia esta orientada por um conjunto de principios éticos. Assim, a ética em Enfermagem
reflecte-se essencialmente no que devemos ser como Enfermeiros, na relacdo com os utentes

promovendo a sua autonomia.

O conceito de autonomia remete-nos assim, tanto para a capacidade de cada um em assumir e
dirigir a sua prépria vida, através de decisdes livres e responsaveis, como para o
comportamento do meio envolvente que podera favorecer ou limitar significativamente o

exercicio e o desenvolvimento da autonomia pessoal.

A prética do principio da autonomia tem influenciado o evoluir da psiquiatria, tanto do ponto de
vista legal, como moral e assistencial. O centro da tomada de decisGes alterou-se
indiscutivelmente. De uma tomada de decisdo centrada no médico, passou-se para um leque
muito mais alargado de decisores, ou seja, o doente pode contar com a equipa multidisciplinar,
e sobretudo com ele préprio como protagonista do projecto terapéutico.

Para que se possa aplicar o principio de autonomia com rigor e idoneidade temos de falar
necessariamente de competéncia mental e esta entende-se como a capacidade do utente para
compreender a sua situagao, os valores que estdo em jogo e os recursos de acgao possiveis
com as consequéncias previsiveis de cada uma delas. Deve ainda ter competéncia mental para
tomar, expressar e defender uma decisdo que seja correcta e coerente com a sua propria

escala de valores’.

° Cf. JOSEP M.2 LLOVET HAYA. “La competencia mental: concepto e evaluacion”, in: Labor Hospitalaria, Barcelona, 2-
2002, N.° 264, Vol. XXXIV, p.91.
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Quando falamos em competéncia fala-se em capacidade para tomar uma determinada decisao.
Um doente pode ser competente para tomada de uma decisédo e ndo ser para outra. Para além
disso, essa capacidade pode variar ao longo do tempo, porque a competéncia estd em relagéo
com a capacidade mental e com determinado contexto, que é varidvel de pessoa para pessoa
e de um momento para outro; “a competéncia é a caracterizagdo “aqui e agora” de uma
determinada tarefa”’°. Ndo se pode negar a competéncia de uma pessoa pelo simples facto de
estar doente ou de avaliacao feita de acordo com o facto de que a competéncia depende das
suas capacidades mentais que podem estar mais ou menos alteradas. Por essa pessoa ter
mais ou menos dificuldade para determinadas opg¢des ndo nos deve levar a concluir que é

incapaz para todas.

Falar de autonomia do doente psiquico exige-nos uma profunda reflexdo em relacao as
inumeraveis situagdes no assistir e cuidar psiquiatrico. De facto, a relagéo entre o direito e a
psiquiatria € sem sombra de duvida um progresso na histéria da assisténcia psiquiatrica. No
entanto, nas intervencdes assistenciais confrontamo-nos sempre com a problematica como
tratar com os limites do principio de autonomia, procurando resolver as complexas situagdes
que encontramos na pratica assistencial entre a liberdade e responsabilidade, entre direitos e

deveres.

O principio da autonomia impde o respeito pela pessoa, entendendo-se esta como um ser
humano, quem tem problemas psiquiatricos ndo é excepc¢ao a esta regra. Defender e promover
a autonomia do utente com problemas psiquiatricos € cada vez mais um desafio que implica
determinacdo facilitando comportamentos autonomos, prestando toda a informagéao possivel de
forma clara de modo que ele possa decidir livremente sem se sentir coagido na sua escolha.

Sabemos por experiéncia propria que este € um desafio que implica modificar o nosso olhar
face a competéncia do utente para decidir. Este pode demonstrar algumas incapacidades por
vezes limitadoras para tomar determinadas decisées num determinado aspecto da sua vida,

porém noutros campos podera claramente gozar de autonomia.

No contexto promotor de autonomia a pessoa, a familia e o contexto social sédo realidades
intrinsecamente interligadas, que consequentemente tém que fazer parte do dinamismo
reabilitador, se assim nao for, pouco ou nada se podera fazer, pois s nesta envolvéncia é
possivel desenvolver um projecto que visa a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
doenca mental. Ajudar a pessoa com doenca mental a passar do seu isolamento para uma
atitude participativa para um caminho de descoberta da sua autonomia e capacidade de

decisao é um desafio constante que permanece no assistir psiquiatrico.

Assim, procurei guiar as minhas intervengdes tendo em conta o principio ético da autonomia na

relagdo que estabeleci com o utente e familia.

Avaliacdo: O objectivo foi atingido, pois sempre que possivel, apliquei o principio ético da

autonomia na pratica da Enfermagem.

"% Ibidem, p.92
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e Identificar as necessidades do doente psiquidtrico ou com problemas de salde
mental e seus prestadores de cuidados e encaminhar para o respectivo técnico,
durante todo o estdgio.

A identificacdo das necessidades dos utentes e seus prestadores de cuidados, tornou-se no
primeiro objectivo que procurei desenvolver ao iniciar este modulo na Unidade de S. Bento.
Este visou uma adequada e objectiva identificacdo das principais necessidades procurando a

adopcao de métodos adequados para resolugao das mesmas.

Neste sentido, foram aplicadas como estratégias de identificacdo de necessidades da
instituicao, utentes/comunidade, dos profissionais e pessoais:

— Entrevista informal com a equipe pedagdgica;

— Analise documental: plano de actividades de enfermagem 2010,

— Partilha de ideias com os Enfermeiros que operacionalizam os programas e projectos na
Unidade;

— Entrevistas informais com a assistente social,

— Pesquisa bibliografica;

— Analise critico-reflexiva das nossas necessidades pessoais (académicas e
profissionais);

— Reflexdo e discussao entre os formandos;

— Consulta de dados estatisticos.

Avaliacdo: este objectivo comum aos varios Modulos, foi atingido de forma bastante
satisfatoria. A sua concretizacdo foi simples e natural, tendo em conta que este Mddulo do
Estagio foi realizado no meu local de actividade profissional, facilitando a meu processo de
levantamento de necessidades.

e Estabelecer uma relacao terapéutica com os utentes/familia, durante o estdgio.

No cuidar em psiquiatria muitos e variados problemas éticos se colocam ao enfermeiro e
concretamente quando se fala ou pretende defender e promover a autonomia. Um dos mais
dificeis é o da salvaguarda da liberdade da pessoa doente ao longo do processo promotor da
autonomia. Autonomia que ndo se cinge apenas a aceitacdo passiva e paternalista, mas
estimulacao e incentivo a um crescimento de acordo com as capacidades do doente com
patologia psiquiatrica. Autonomia que é desafio a acreditar e aceitar a aventura de aprender e

reaprender a viver a sua liberdade.

A liberdade implica que o enfermeiro dé espago a pessoa doente para decidir, para optar,
liberdade que implica risco de favorecer uma vivéncia mais autonoma e independente, indo de
encontro as suas capacidades. O enfermeiro num encontro face a face com a pessoa com
patologia psiquiatrica, procura numa conjugacao de esforgos “restabelecer a ordem perturbada,
possibilitando a lucidez de pensamento, dominio dos sentimentos e afirmagao de uma vontade
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»ll,

livre”’" de forma a favorecer a confianca em si mesmo e o crescimento em termos de

autonomia.

Os doentes psiquiatricos podem adquirir, apesar das suas limitagbes psiquicas, uma grande
variedade de aptiddes fisicas, emocionais, relacionais e intelectuais. Estas aptidées, quando
convenientemente integradas num programa de reabilitacdo que possibilite o seu
fortalecimento e apoie 0 seu uso na comunidade, tém um impacto significativo nos resultados

de uma vida cada vez mais independente e autbnoma.

Internamentos prolongados, conduzem rapidamente a esquecer as habilidades necessarias
para funcionar normalmente em sociedade e reforcam caracteristicas como a passividade e a
dependéncia. As pessoas com doenga mental tém necessidades fisicas, emotivas, sociais,
intelectuais diversas, bem como capacidades que podem conduzir a satisfacdo das mesmas,
desde que sejam apoiados por programas de reabilitacdo bem elaborados e personalizados,
estas capacidades podem ser potencializadas, visando a passagem para uma vida mais
auténoma, até onde for possivel. O ambiente que circunda cada pessoa com doenga mental
deve ser estruturado para oferecer ajuda. O esforgo visa melhorar e criar elementos de
suporte. Toda a equipa: profissionais, familiares, voluntarios e o envolvimento de todas as
estruturas sociais, trabalhando com um objectivo comum, aumentam as oportunidades

reabilitativas do doente mental.

Neste contexto de autonomia a reabilitacdo psiquiatrica surge como um instrumento de
profunda e verdadeira humanizagdo, espago reabilitador, facilitador de personalizagao
reconstrutivo da pessoa, isto é, promotor de uma auténtica autonomia enquanto espaco

dignificador.

Cuidar em enfermagem psiquiatrica deve ser entendido como um acto que prestamos a alguém
que, definitiva ou temporariamente, necessita de ajuda para realizar as suas necessidades
humanas basicas. Visa restabelecer a integridade fisica, mental e emocional do individuo,
capacitando-o para descobrir e compreender as suas dificuldades, facultando as condicbes
necessarias que permitam desenvolver ou reaprender competéncias e aptidées que contribuam
para a melhoria da sua qualidade de vida. E, essencialmente, ajudar o outro a ser o autor da
sua propria vida, naquilo que ele for capaz e até onde ele for capaz.

Esta accao desenha-se a partir da consciéncia de que a pessoa humana, independentemente
da sua situacdo concreta de vida, € sempre um ser com dignidade incondicional, e como tal,

um apelo a criatividade personalizada da intervencao, durante todo o processo terapéutico.

A Enfermagem € conceituada como a Arte de Cuidar. Neste sentido, a empatia, habilidade
essencial do cuidar, constitui-se um componente fundamental do tratamento dispensado ao
cliente. O conhecimento cientifico e a habilidade técnica do Enfermeiro sdo importantes, mas

de pouco adiantar4d se este mesmo Enfermeiro ndo apresentar um bom relacionamento

"' J. BARRETO - “Doenga Psiquica”, In: L. ARCHER, Bioética, S. Paulo, Verbo Editora, 1996, p.315.
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interpessoal, ser empatico e assertivo. E necessario que a Enfermagem encontre o equilibrio

entre o conhecimento cientifico e a pratica de comportamento humanistico.

Finalizando este modulo, fiquei com uma perspectiva ainda mais vincada do que é ser
Enfermeiro de SMP e com a certeza de que para ser um bom Enfermeiro é necessario ser uma
pessoa com uma capacidade de escuta e compreensao extraordinarias, com um alto sentido
de responsabilidade, trabalhadora, honesta e interessada em aprender coisas novas todos os

dias, aprendendo também com os erros que se cometem.

O desenvolvimento do sentimento de empatia na relacéo estabelecida com a pessoa que esta
a ser assistida é de grande importancia. Também da empatia depende o sucesso do
tratamento da pessoa, pois a mesma tem efeito terapéutico.

Avaliacdo: Tal como no médulo anterior, este objectivo foi atingido. Pude desenvolver a minha
capacidade em estabelecer uma relacdo terapéutica com utentes e familia. Procurei
aperfeicoar a minha intervencao, tendo por base a reflexdo e aplicando os conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos no decorrer do Mestrado. Colaborei de forma directa e
participativa com a equipa de enfermagem, reflectindo sobre as minhas intervencdes, se foram
as mais adequadas ou nao. Solicitei a orientagao e esclarecimento a equipa de salude sempre
que necessario. Realizei ensinos ao doente e a familia, actividades de estimulagéo cognitiva e

din&micas de grupo com algumas utentes.

Objectivos especificos

e Elaborar um projecto de intervencdo no &mbito do uso do relaxamento como terapia.

Para além dos efeitos tdo importantes no combate ao Stress, o dominio das técnicas de
relaxamento pode ainda ter um papel importantissimo no nosso desenvolvimento pessoal. Ao
longo das sessdes de relaxamento vai-se entrando em contacto com as partes mais profundas
de noés. Estas sessOes podem ser verdadeiras viagens ao nosso universo interior. Viagens de
descoberta e de exploracao até as partes mais escondidas do nosso Eu, até as partes mais

auténticas e genuinas da nossa natureza.

A utilizagdo do Relaxamento por parte dos enfermeiros, particularmente dos enfermeiros
especialistas em Saude Mental e Psiquiatria, € uma mais-valia no alivio dos sintomas
presentes no doente mental, sendo esta intervencéo diversas vezes mencionada na bibliografia

consultada como um recurso terapéutico ndo farmacolégico.

Parece haver uma associacdo entre o Relaxamento e a devolucdo de bem-estar, dentro do

Homem. Bem-estar esse, que se encontra comprometido no doente mental.

As técnicas de relaxamento podem atenuar a sintomatologia de determinadas doencgas
mentais, ndo querendo com isto dizer que sdo um substituto da terapéutica farmacol6gica, mas

sim como componente integrante de modalidades terapéuticas combinadas.
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Esta opinido sustenta-se pelo facto do Relaxamento Muscular ser, por diversas vezes,
mencionado na Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem (NIC), para alguns
diagnoésticos de enfermagem, descritos na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) versdo 2, no contexto da Salude Mental e Psiquiatria como nos diz
Sequeira (2006), na terceira parte do seu livro “Introdugdo a Pratica Clinica”, denominada
“Diagnéstico e Intervengbes de Enfermagem”.

Os diagnosticos de enfermagem no contexto da psiquiatria, mencionados pelo autor

supracitado sdo: agitacao, ansiedade, dor, stress e insonia.

Avaliagdo do Objectivo: Objectivo plenamente realizado com a elaboragéo do trabalho sobre
“Relaxamento.” (Anexo XIV)

e  Participar na formacdo como formadora
Formacéao sobre “Comunicacao Assertiva”

Numa unidade de internamento de doentes do foro psiquiatrico, ha muitas situacdes que
podem provocar conflitos e até podem levar a situagcdes de agressividade, tanto verbal como
fisica. E importante sabermos como actuar para minimizar as situacdes de risco e ndo
intensifica-las ainda mais. Os profissionais em situagdes de violéncia fisica ou verbal por parte

dos utentes devem manter uma atitude profissional.

Assim, foi realizado uma formagdo sobre “Comunicacdo Assertiva” que partiu de uma
necessidade sentida pela AAM (Anexo XV). A planificagdo e a fundamentagdo encontram-se
em anexo (anexo XVI). A formagao foi dirigida as Auxiliares da unidade de S. Bento e tinha

como objectivos:

Objectivos gerais: sensibilizar acerca dos diferentes estilos de comunicacao e de que forma a

comunicacao pode influenciar de uma forma positiva ou negativa uma transaccao.
Objectivos especificos: no final da sessao os formandos deveréo ser capazes de:

— Identificar estilos de comunicagéo;
— Promover boa relagéo inter-pessoal;

— Saber actuar numa situacao de conflito.

Na formagéao participou a maioria das Auxiliares do servigo. Estas revelaram grande aceitacao
pela formacado. As formandas adquiriram nogdes de postura fisica e de técnicas verbais. As
formandas demonstraram uma participagdo muito activa, expondo casos e situacdes do dia-a-
dia. Transmitiram uma certa experiéncia pessoal que, em muito, enriqueceu a formacao. Isto

fomentou a discusséo e troca de ideias e experiéncias entre os participantes.

As formandas ficaram interessadas e sensibilizadas pelo tema. Colocaram muitas questoes
sobre como gerir/lidar com situagbes especificas e frequentes da pratica. Isto gerou uma
reflexdo em grupo acerca das atitudes e comportamentos quotidianos que apresentavam e que

mudancgas poderiam ser realizadas.
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No final da sesséo, as formandas demonstraram capacidade em identificar quais os aspectos a
ter em conta no relacionamento com os utentes e em saber como actuar perante um utente

irritado, agitado ou agressivo.

A realizagao desta sessao permitiu-me adquirir competéncias comunicacionais e de formacao.
Neste caso relacionadas com a promog¢do de comportamentos e habitos adequados perante
situagdes de risco.

e Organizar o Kit de Estimulacdo Cognitivo-Sensorial na Unidade S. Bento.
Kit de Estimulacao Sensorial e Cognitivo (Anexo XVII)

A realizagado desta actividade consistiu na organizagdo de um KIT. Este pretendeu emparelhar
algumas das técnicas cognitivas com estimulacdo sensorial. Deste modo, foram construidos
cartbes com estimulos visuais, colectados frascos com aromas diversos e material com
texturas diversas, sons do mar e da natureza e “sabores”. O todo foi colocado numa caixa

especifica, construida para o efeito e devidamente identificada.

O intuito deste kit centrou-se na promocao do bem-estar, estimulagdo positiva dos sentidos,
promover a melhoria do desempenho das actividades da vida diaria e melhorar ou manter o

desempenho cognitivo e funcional.

A organizacao do KIT permitiu uma interac¢gdo muito positiva com as utentes que participaram
na sua criagdo. Foi interessante ver o interesse que elas revelaram durante a constru¢ao da
caixa ou na escolha dos materiais constituintes do KIT. Achei importante e benéfico a
participagdo das utentes na elaboracdo do kit, pois permitiu-lhes desenvolver sentimentos de
utilidade, pertenca de grupo, criatividade e de motivacdo. O empenho e colaboragdo no

processo de organizagao do KIT foram notérios.

Avaliacdo: Objectivo atingido, pois consegui motivar as doentes na participacao, algo que se
tornou enriquecedor.

Objectivo especifico:
e Desmistificar a doenca mental.

A doenga mental afecta algumas dimensdes profundas da pessoa, nomeadamente fungdes e
faculdades cognitivas e comportamentais, que podem dificultar uma assimilagdo, compreensao
e discernimento que capacite a uma escolha livre e auténoma. Aos profissionais e a todos os
que positivamente se relacionam com estas pessoas compete a promogdo da autonomia, a
salvaguarda da dignidade humana, defesa da integridade e a desmistificacdo da doenca.
Desmistificacao que seria mais produtiva nas escolas.

Foi convidada para ir a uma Escola Priméaria falar sobre “A Doenca Mental” para alunos do 2°
Ano, foi explicado como lidar com pessoas portadoras de doenga mental através de uma
histéria “O Passaro da Alma” (XVIII). Dado o sucesso da formacao, fui novamente convidada
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para repetir a formacao aos restantes alunos da Escola (1¢, 3° e 4% ano) e ao Jardim-de-

Infancia.

Feita planificacao e estrutura de sessdo. (Anexo XIX)
Objectivo geral: “Abordar a doenga mental”

Objectivo especifico:

— Saber que ha pessoas com doenga mental e saudaveis

— Respeitar a pessoa de doenca mental

Avaliacdo: objectivo atingido plenamente pois estendi a formagdo aos restantes anos de
priméria e Jardim e promovi a visita a Casa de Saude da Escola e IIHSCJ onde cantaram
Janeiras (Anexo XX).

e  Participar nas Jornadas da SPESM com artigo cientifico e poster

Na viragem do século, na era da informatica e da cibernética, quando a evolugédo técnica
permite o aparecimento e o aperfeicoamento constante e diaria das maquinas é de suma
importancia pensar que o enfermeiro técnico de saude € acima de tudo pessoa, tem como
principal desempenho o outro mais ou menos saudavel; mais ou menos dependente; mais ou
menos sofrido. O fulcro da sua accao é a pessoa e 0 seu principal instrumento em relagéo a
estas sdo as premissas centrais da "Cuidar" que se vao consolidando como esséncia da

Enfermagem12 bem como a participagdo em eventos cientificos.

Elaboracéo de Posters e Artigo Cientifico

A Organizacdo Mundial de Satude — OMS (2000, pag. 89) define queda como “consequéncia de
qualquer acontecimento que leva o individuo a cair ao chao contra sua vontade”. As quedas
sdo um dos principais acidentes que ocorrem em pessoas hospitalizadas constituindo um
problema de saude publica. Além das consequéncias fisicas acarretam, apresentam custos
sociais, econdmicos e psicolégicos, aumentando a dependéncia e institucionalizagédo, constitui
um problema para todos os profissionais de salde, dai a importancia da pesquisa bibliografica

e elaboracéo do respectivo poster (Anexo XXI) e de um artigo cientifico (Anexo XXII).

O cuidar perante o doente mental a luz da ética, trata-se ndo sé de cuidar pessoas, mas de
cuida-las bem. Isto sé é possivel, se 0 nosso agir for embebido de compreensao acolhedora,
competéncia humanizada, atencdo holistica e adequada a cada caso individual, a cada
situagdo existencial de cada doente.

Constitui um dever ético dos profissionais, o respeito pela liberdade do ser humano, para que o
doente reencontre o caminho de crescimento, de reencontro consigo préprio, de autonomia e
de maturidade. Os profissionais de saude deverdo conhecer essa dupla perspectiva para

N

respeitar a dignidade objectiva do doente mental, semelhante a da pessoa saudavel.

'2 Cf. MACHADO, Hélder. Ciéncia e Humanismo novo paradigma do relagdo médico/ doente. Coimbra: Almedina, 2003,
p. 11.
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Simultaneamente, deverdo conhecer e respeitar a situagdo subjectiva para avaliar
adequadamente a sua responsabilidade e ajudar assim, a suprir as limitagoes existentes. Dai o
interesse pelo tema pelo que abordamos um poster “Etica no cuidar’ (Anexo XXIIl) e um artigo
cientifico (Anexo XXIV).

Os avangos técnico-cientificos e desenvolvimento farmacolégico também foram importantes na
clarificagéo e desmistificagdo da doenga mental, o que veio proporcionar um tratamento mais

digno onde é possivel falar em reabilitagao.

A énfase é colocada nao na doengca, limitativa em si, mas nas dimensdes saudaveis da pessoa.
Esta assume o papel de sujeito/actor, protagonista do seu proprio processo terapéutico —
reabilitador. Descobre-se a pessoa e potencializam-se as suas capacidades e aptiddes, e
aprendizagem, no sentido de melhorar a sua qualidade de vida. A reabilitagao psicossocial nao
€ um processo linear nem unilateral, nem tdo pouco uniforme e normalizando, mas
multifacetada, processual e dindmico, no qual todos os intervenientes — a pessoa com
perturbacdo mental, a familia / rede social de suporte, e a equipa / staff — estdo em processo
de reabilitacdo. Dai a necessidade de uma abordagem holistica e transdisciplinar, inter-
institucional e sistémica. Pelo que dai a pertinéncia do tema e elaboramos um poster

“Reabilitacdo Psicossocial” (Anexo XXV)

Todos estes trabalhos foram elaborados para participar nas Jornadas “Il Congresso
Internacional da SPESM’ de 26 a 29 de Outubro de 2010.

Nestes trabalhos foi co-autora.
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3 — Competéncias Adquiridas

Actualmente, a sociedade atravessa grandes transformacdes sociais, politicas e econémicas,
motivadas pela evolugéo cientifica e tecnoldgica, com repercussdes a varios niveis, inclusive
na Saude.

A Enfermagem, enquanto profissdo, tem conseguido integrar e acompanhar este processo
reformador relativo ao novo paradigma em que se encontra, no qual a tematica da qualidade

dos cuidados assume um papel fundamental.

Numa perspectiva de desenvolvimento da profissdo, é urgente que os enfermeiros déem
visibilidade a sua competéncia e mostrem que sdo indispensaveis, isto é, que das suas
intervencdes se obtenham resultados concretos, em termos de ganhos em saude e/ou bem-
estar, na éptica do utilizador.

As competéncias profissionais, ao serem entendidas como elementos basilares da qualidade
pratica, resultam naturalmente de uma combinagado pertinente entre varios recursos que se
identificam por saberes (saber ser, saber estar, saber saber, saber fazer, saber aprender e
saber transformar-se). Deste modo, para satisfazer este requisito torna-se imprescindivel que
os enfermeiros possuam competéncias especificas em determinados campos, para que sejam

visiveis e consideradas indispensaveis.

Tendo por base os conteudos tedricos abordados durante o mestrado, ao longo do estagio
desenvolvi diversas actividades que conduziram a aquisi¢cao de competéncias na realizacao de:
entrevista, relacdo de ajuda, técnica de relaxamento, massagem terapéutica, estimulacao

cognitiva, dindmica de grupo, educacao para a saude e planificagdo em saude.

Em Salude Mental e Psiquiatria, os cuidados de Enfermagem exigem um perfil de competéncias
particular. No campo da promocdo da salude mental ou prevencdo das doencas mentais,
reforcam-se os factores de proteccdo do individuo, familia, comunidade e da sociedade
(capacidade de recuperagao, adaptacéo ou resiliéncia) e diminuem - se os factores de risco.

Neste contexto, verifica-se que na préatica, o Enfermeiro Especialista de Saude Mental e
Psiquiatria possui competéncias especificas que, embora funcionalmente semelhantes as
outras areas da enfermagem, séo diferentes na sua esséncia e, apesar de significativas e

indispensaveis, raramente sao reconhecidas ou valorizadas.

Para a Ordem dos Enfermeiros, competéncia € um “fendmeno multidimensional, complexo e é

definido como a capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a

sua responsabilidade profissional.”

'3 ORDEM DOS ENFERMEIROS. Do Caminho Percorrido e das Propostas. 2003.
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Os profissionais de saude, tém de se dotar de qualidades fundamentais que os habilitem, ao
longo da vida a adquirir os saberes necessarios e a produzir um leque de competéncias que
Ihe séo préprias.

Cada vez mais os enfermeiros sdo chamados a responder pela qualidade dos cuidados
prestados, de forma a poderem dar resposta a solicitacdes diversas. Neste sentido, é
necessario que estejam preparados para uma constante recriacdo do seu agir profissional e
que dominem determinadas competéncias especificas.

Refiro de seguida as competéncias adquiridas, durante o estagio, que considero serem

imprescindiveis para o futuro como Enfermeiro Especialista em ESMP.

e Competéncias profissionais e sociais

Este bloco de competéncias esta relacionado com tarefas concretas desenvolvidas dentro dum
determinado contexto social, ou mesmo profissional. S&o identificaveis por varios modos,
nomeadamente: pela pratica e analise do trabalho; pela execucéo da actividade profissional e

social que Ihe é inerente.

As atitudes relacionais e da comunicacao manifestam-se na capacidade de saber ouvir, isto é,
na descentralizagdo de si, qualidade da expresséao e, consequentemente, na integragdo em
equipa, pela aceitacdo de criticas, pela capacidade de se saber colocar em causa, pela
capacidade de dinamizacéo, de negociacdo, de organizacdo, de saber fixar metas, objectivos e
estratégias de solucio e viabilidade pratica. O desenvolvimento destas competéncias constituiu

a base da minha relagdo com os utentes, familiares, prestadores de cuidados e profissionais.

O acolhimento constitui 0 axioma central da ética do cuidar. A preocupagédo pelo outro
vulneravel constitui a forga motriz do cuidar. Cuidar de alguém, ndo s6 é ocupar-se dele, aqui e
agora, mas antecipar esta ocupacgao, pensar nele, prever as suas necessidades. O cuidar nao
€ um acto pontual, mas uma acg¢ao que se desenvolve no tempo, que requer a fidelidade no
tempo e se expressa por acgdes cronologicamente sucessivas. A acgao de cuidar visa,
sobretudo acompanhar o doente na vivéncia e na experiéncia da doenga'*.

A consciéncia ética, enquanto caminho de interioridade que significa reflexdo, prudéncia e
conhecimento de causa. No exercicio de cuidar, & fundamental nao perder de vista a
consciéncia da profissionalidade e isto supbe, manter sempre a tensao, estar atento ao que se
esta a fazer e ndo esquecer jamais que o outro vulneravel que esta sob os meus cuidados é
um ser humano, com uma dignidade intrinseca. Ser consciente de todos os factores que
influem no exercicio de cuidar e ser consciente das dificuldades que implica cuidar bem um ser

humano é uma das fundamentais da exceléncia profissional.

' ¢f. TORRALBA, Francesc — “Lo ineludiblemente humano: hacia una fundamentacion de la ética del cuidar”. \n: Labor
Hospitalarias. 1999 (253:3) p.140.
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e Competéncias Interpessoais

As competéncias interpessoais sao distintas das cientificas, técnicas e metodologicas. O
enfermeiro deve, acima de tudo, ter qualidades humanas e as suas relacées devem manifestar-

se pelos graus de efectividade que é capaz de implementar.

Estas competéncias abordam-se segundo varias dimensoes, as quais considero ter adquirido
durante o meu estagio:

Grau de qualidade da relacdo empatica — dentro do possivel, tentei colocar me no lugar do
outro sem me envolver e/ou assumir os problemas do outro como sendo seus. A empatia €
sobretudo um sentimento, uma forma de estar e de sentir, uma caracteristica do EU, elemento
base no desempenho profissional que deve permanecer na vida, nos actos profissionais € em
todas as relacdes que se estabelecem ao longo da vida.

A confidencialidade em determinadas circunstancias de vulnerabilidade necessita de um
confidente. Nao poucas vezes este confidente é o profissional que passa longo tempo junto do
doente. Este, tem necessariamente de desenvolver algumas caracteristicas pessoais
fundamentais, como sejam a escuta atenta, a capacidade de guardar segredo, de calar para si
as mensagens que o outro vulneravel lhe comunicou numa situagao limite. A confidencialidade
caracteriza-se pela capacidade de preservar a vida intima do outro, quer dizer, a sua
privacidade, o seu universo interior. A confidencialidade est4 precisamente no repto de
proteger o doente da sua exibicao, é a virtude que permite ao profissional guardar os segredos

que lhe foram confiados por um outro-vulneravel .

O Enfermeiro Especialista em ESMP deve ter presentes estes principios de forma a constituir-
se como um elemento da equipa com autonomia para desenvolver um conjunto de actividades
psicoterapéuticas, pelas quais somos inteiramente responsaveis desde a sua planificagdo até
ao éxito e eficacia da sua implementacdo. Desta forma, no ambito destas competéncias,
procurei assumir como actividades especificas, no meu campo de intervengcado na area da

prestacao de cuidados, as seguintes actividades como forma de aquisi¢ao de competéncias.

Os momentos de prestacao de cuidados directos ao individuo, quer no Hospital Dia, como na
CSBJ, foram a base estrutural de todas as aprendizagens subsequentes. Assim, pude ao longo
dos dois modulos de estagio desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
Especializados de Saude Mental e Psiquiatria ao individuo (sdo ou doente) ao longo do seu
ciclo vital, em situagédo de urgéncia, de crise, de dor e, de fim de vida. Para isso contribuiu em
muito os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos no Mestrado.

Na minha visédo de Enfermagem, atribuo um papel preponderante a qualidade dos cuidados e
neste sentido também eu me deparei com a necessidade de delimitagdo de competéncias pois,

'3 ¢f. TORRALBA, Francesc. “Lo ineludiblemente humano: hacia una fundamentacion de la ética del cuidar”. In: Labor
Hospitalarias. 1999 (253:3), p.152.
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s6 assim, poderei primar na melhoria continua da qualidade dos Cuidados de Enfermagem por

mim prestados, aos quatro niveis de prevengao.
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4 — Reflexoes Finais e Sugestoes

A consonancia existente entre o Projecto de Estagio e o Relatério Critico de Actividades (RCA)
torna-se essencial na medida em que o primeiro constitui as linhas orientadoras para a
concretizagdo dos objectivos preconizados e o0 segundo traduz a reflexao critica de todo o
desempenho.

O RCA foi desenvolvido com a pretensao de realizar uma introspeccéo e avaliagcao critico -
reflexiva, focando as experiéncias vivenciadas, os obstaculos deparados e as estratégias

utilizadas para os ultrapassar, com vista ao alcance dos objectivos preconizados inicialmente.
Um desafio maior do que a formulagéo de estratégias, é a sua implementacao.

Todo o problema, depois de resolvido, parece muito simples. A grande vitéria, foi o resultado
de varios obstaculos ultrapassados e portanto uma série de pequenas vitérias que passaram
despercebidas.

Transformar as estratégias em acgao, foi o que procurei continuamente fazer ao longo deste
ensino clinico, tendo presente o cronograma, que me esforcei por cumprir. Sinto que este
estagio constituiu um momento de formacdo muito importante, na medida em que me desafiou

a dar alma a tudo quanto ja tinha aprendido até a data.

Neste capitulo, atendendo a filosofia que conduz um documento critico de aprendizagem,
procuro transmitir, com fidelidade e clareza, todas as actividades desenvolvidas durante este
estagio, com base nos objectivos especificos tracados no projecto.

Na eminéncia de concluir este relatério e de cruzar a meta deste Estagio, ndo posso deixar de

fazer um balango final do mesmo, reflectindo sobre 0 meu percurso.

No decorrer do Estagio pretendeu-se que fossemos capazes de mobilizar nas diversas
situacdes, os conhecimentos adquiridos, e que desenvolvéssemos competéncias critico-
reflexivas que nos permitissem nao sé agir, mas também reflectir nas ac¢oes, sempre com o

intuito de desenvolver a pratica dos cuidados de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental “para além da mobilizagdo de si mesmo como
instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias

psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais”16

Entre as varias competéncias determinadas definiram-se padroées de qualidade dos cuidados
de enfermagem configurando-se como um grande desafio para a profissdo e igualmente como

um fio condutor da nossa actuagdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados

'8 Diario da Republica, 2.2 serie n°35 129/2011 de 18 de Fevereiro de 2011
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prestados aos cidadaos, possibilitando igualmente a reflexao sobre o exercicio profissional dos

enfermeiros.

A enfermagem de saude mental € um modelo do que representa a enfermagem holistica. A
enfermagem de Saude mental assiste a pessoa ao longo do ciclo vital, integrada na familia,
grupos e comunidade na optimizagao da saude metal.

No que diz respeito a participacdo do Enfermeiro especialista em saude mental no tratamento
das pessoas com doenga mental, as intervengdes visam contribuir para a adequacao das
respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a
doenga mental (adesédo a terapéutica, autocuidado, ocupacgao Util, stress do prestador de
cuidados, etc.), tendo como objectivo principal evitar o agravamento da situacdo e a
desinsercao social da pessoa doente, e promover a recuperagao e a qualidade de vida de toda

a familia."”

Entre as varias competéncias determinadas definiram-se padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem configurando-se como um grande desafio para a profissdo e igualmente como
um fio condutor da nossa actuacdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados aos cidadaos, possibilitando igualmente a reflexao sobre o exercicio profissional dos

enfermeiros.

Os padrées de qualidade preconizam que na tomada de decisdo, o enfermeiro identifique as
necessidades de cuidados de enfermagem especializados da pessoa/familia e/ ou
comunidade; identificando problemas (reais ou potenciais). Prescreve as intervencgdes, com o

objectivo de resolver ou minimizar os problemas identificados.

e Estrutura fisica e dinamica dos Servicos

Exercer fungcbes num servico como o Hospital Dia ou a Unidade de Sdo Bento, com a
especificidade da sua estrutura fisica e de recursos, fez crescer em mim a vontade e
necessidade de conhecer outra realidade, a fim de maximizar a realizagdo deste estagio. E
crucial conhecer a estrutura fisica e a dinamica do servico onde se desenvolve um ensino

clinico, porque s6 assim serao rentabilizadas as intervengbes de Enfermagem.

Apesar de todos possuirmos uma idéntica formacao de base, inevitavelmente ha que ponderar
que, sendo a enfermagem uma arte com valéncia em dareas multifuncionais (condicdo que
individualiza o0 nosso percurso curricular), cada instante ou experiéncia que fenda o conceito do
que consideramos ser “‘comum” ou “habitual”, nos coloca, enquanto pessoas e profissionais,
perante a margem do “novo” e do “desconhecido”, exigindo um reequacionar de atitudes, de
actividades que se prendam e nos remetam para a descoberta do que revela ser a nossa
actual realidade de trabalho e, simultaneamente, campo de aprendizagem.

Neste circuito inicial de integracao (que objectivava uma visita guiada/orientada pelo servigo)

foram esclarecidas algumas questdes relativamente ao funcionamento do servigo.

"7 Diario da Republica, 2.2 serie n°35 129/2011 de 18 de Fevereiro de 2011
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Cada cliente € um ser Unico, e como tal, com vulnerabilidades proprias que nesta area dos
cuidados de enfermagem, podem determinar, em algumas situagcdes especiais, serem
envolvidos nos cuidados involuntariamente, pela aplicagdo do enquadramento legal especifico
e consequentemente podem receber cuidados, que no momento vao contra a sua vontade.
Estas situagdes afectam a esséncia da relacdo enfermeiro/cliente e podem colocar dilemas

éticos complexos, que sdo muitas vezes objecto de reflexao.

Tal como expus, € inegavel o valor de todo um contributo que o profissional, curricularmente
habilitado pelo estatuto da especialidade, proporciona a entidade patronal, compilando numa
dedicagao diaria (notoriamente investida, quer no conjunto da equipa multidisciplinar, quer no
servico com especificidades demasiado singulares), um objectivo basilar: sdo melhorar a
funcdo, promover a independéncia e a satisfagdo com a vida e preservar a auto-estima na
busca constante da Satisfacao do Cliente (“Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos

clientes.”).
e Competéncias na prestacao de cuidados de Enfermagem de Saude Mental

O enfermeiro de Saude Mental desenvolve um papel fundamental de educador bem como de
implementador de cuidados, conselheiro e consultor, muitas vezes responsavel pelo
planeamento geral dos cuidados de saude mental, ou seja, o enfermeiro especialista em salde
mental é responsavel pela Coordenagao, desenvolvimento e implementacao de programas de
Psicoeducagéo e treino em Salude Metal.

Como caracteristicas gerais, a saude mental tem um forte sentido processual, com comeco,
meio e fim para ndo expor o doente e a familia a interminaveis tratamentos, ajudando o cliente
a alcancar um estado de Salde Mental proximo do que deseja e/ou a adaptar-se,
reconhecendo o melhor nivel de recuperagéo de acordo com o estilo de perspectivas de vida
do cliente e de suas condicdes clinicas.

E preciso esclarecer que o tratamento para recuperar a salde mental, a reabilitacdo
psicossocial e a educacao e o treino em saude mental ndo significam curar, mas sim ajudar a
pessoa a realizar as suas capacidades e a atingir um padrao satisfatério na sociedade em que

se insere.

O enfermeiro de salde metal, tem como missdo promover intervencdes preventivas, ndo so
para assegurar as capacidades funcionais dos clientes, bem como, evitar mais incapacidades,
prevenir complicacées e defender o seu direito a qualidade de vida, a socializagdo e a
dignidade. Assumindo assim o papel de educador, gestor de casos, conselheiro, defensor dos
direitos dos utentes, investigador, capacitador/facilitador, lider, moderador, perito e membro de
equipa.

Ao longo destes estagios foram-me proporcionadas diversas experiéncias, 0 que me permitiu a

aplicacdo de conhecimentos técnicos e cientificos e desenvolver competéncias técnicas na
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prestacdo de cuidados de enfermagem de salde metal a pessoa com doencga psiquiatrica ou

problemas de salde mental. Sendo eles:

Aos utentes a quem prestei cuidados de enfermagem de salude mental efectuei colheita de
dados, através da consulta do processo clinico, do contacto com a equipa pedagdgica, com 0s
enfermeiros de cuidados gerais e ainda pelo contacto com o utente e seus familiares. Com o

decorrer fui-me apercebendo da diversidade e complexidade de patologias do foro psiquiatrico.

Segundo o Padrao da qualidade definido pela OE, O bem-estar e o autocuidado, “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
clientes e suplementa/completa as actividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente.” Neste ambito, sdo elementos inerentes ao bem-estar e ao autocuidado a
identificacdo de problemas para os quais o enfermeiro deve estar preparado para prescrever,
implementar e avaliar intervengdes que contribuam para reabilitacdo e regresso a casa e ao

trabalho de pessoas em sofrimento ou com perturbacao mental.

¢ Implementacao da Consulta de Enfermagem no Hospital Dia

A oportunidade de desenvolver a uma consulta de enfermagem no Hospital de Dia surgiu como
forma de colmatar uma lacuna do servigco e sera uma recurso importante na optimizacao e
personalizagdo dos cuidados prestados ao cliente do foro psiquiatrico ou com problemas de
saude mental através da aplicagao do processo de enfermagem.

Pretendo ressalvar que, muito embora o meu contexto de trabalho ndo se desenvolva neste
dominio, estou ciente da pontuagédo meritéria e imprescindivel, atribuida aos referidos estagios,
na medida em que me permitiu alicergar, as fungbes de enfermeira de base, os atributos
consignados no papel de aluna da especialidade, sensibilizando-me para determinados
aspectos que, reconhecidamente, nos distinguem na qualificacdo da assisténcia ao doente do
foro psiquiatrico ou com problema de sadde mental e seus prestadores de cuidados e/ou

familia.

Ao aplicar o processo de enfermagem sensivel aos cuidados de enfermagem de Saude Mental
e utilizando a linguagem CIPE para descrever a nossa pratica, torna-se claro a visibilidade que

damos as nossas intervengoes.

O enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
num dominio especifico da enfermagem. Demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de deciséo, o que lhe permite ponderar as necessidades de salude da pessoa e actuar
em todos os contextos de vida das pessoas, aos trés niveis da prevengao.

Segundo o padrdo da qualidade, emanado pela OE para a Promoc¢éo da Saude refere que “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a

alcancarem o maximo potencial de saude.”
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Assim, sdo elementos importantes face a promocao da saude, a identificacdo da situacao de
crise e dos recursos do cliente, a promogédo do potencial de salde do cliente através da
optimizacao do trabalho adaptativo aos processos de vida e o fornecimento de informacgéo
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente. Deste modo, é
crucial para a enfermagem de Salde Mental, a aplicagdo do processo de enfermagem
realizando uma avaliagao global das respostas humanas as situacdes de desenvolvimento e de
saude mental do cliente, as capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e
recuperar a salde mental e ainda o impacto que o problema de salde mental tem na qualidade

de vida e bem — estar do cliente.
e Formacao em Servico

Visto a Formagdo constituir um pilar fundamental no desempenho da profissdo foram
realizadas varias formacoes em servico tanto no Hospital Dia como na Unidade de Sao Bento.

Os padrdes da qualidade da OE prescrevem a Organizacdao dos Cuidados de Enfermagem:
“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a
maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem.” O enfermeiro, consciente de
que a sua accao se repercute em toda a profissdo assume o dever de manter no desempenho
das suas actividades, em todas as circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que
dignifique a profissao."®

Como apreciacao geral do estagio, posso dizer, que vivi esta préatica clinica de uma forma
muito emotiva, senti que houve uma evolugéo continua nos meus actos, decisdes e atitudes e
que desenvolvi competéncias técnicas, cognitivas em todos os niveis, fazendo de mim um ser
mais maduro e profissional. Orientei a minha aprendizagem nesta area especifica, de forma a
interiorizar e absorver todos os conhecimentos Uteis de salde mental para a minha pratica
profissional, bem como tentar dar um contributo valido ao servigo. Foi uma pratica que me
trouxe principios bésicos coerentes e bem fundamentados que me iram acompanhar nesta

meta até me tornar uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental.

Agora que o estagio chegou ao fim, olho para tr4s e considero que para que 0s meus
objectivos fossem alcancados, empenhei-me em ser uma enfermeira calorosa, disponivel,
capaz de escutar as inquietacbes e sofrimento de outros, transmitindo simplicidade e
humildade nos dialogos e nos actos. Para o sucesso da minha intervengao foi de extrema
importancia a orientacdo da equipa orientadora, da equipa da Enfermagem do Hospital Dia e
da Unidade S. Bento e o apoio dos meus colegas de Estagio.

Este estagio permitiu-me evoluir no planeamento de actividades, mas o que é certo, é que
também o fez no campo relacional, visto que dei por mim a desenvolver uma relacédo diferente

com os utentes, pois efectuei uma maior abordagem no ambito da promoc¢ao da saude, quando

'8 Artigo 90.2 do cédigo Deontolégico: Dos deveres para com a profissao
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a minha experiéncia relacional anterior era voltada sobretudo para os cuidados diferenciados. E
sem duvida uma realidade muito diferente, jA que o apoio aos utentes se da ao nivel da
manuteng¢do da salude e nem tanto do tratamento de doencas, pelo que senti que a minha
intervencao assumiu, pela primeira vez, um caracter verdadeiramente preventivo. Dei por mim
a desenvolver competéncias relacionais de uma forma natural e sem grande esforgo, ja que me
limitei a utilizar os conhecimentos e experiéncia que tinha adquirido neste dominio, em outros

momentos da pratica clinica e no exercicio da minha actividade profissional.

Por outro lado, e como ja fui referindo, tive oportunidade de trabalhar em colaboragédo com a
equipa multidisciplinar e este € um aspecto que gostaria de destacar neste ponto do relatério
pelo lado positivo que assumiu. Para além da relagéo de entreajuda estabelecida entre mim, a
equipa de Enfermagem, a equipa Orientadora e o grupo de colegas do Mestrado, tenho a
destacar a oportunidade de ter trabalhado em articulacdo com outros profissionais tais como,
Psiquiatras, Psicélogos, Nutricionistas, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais entre
outros. Esta foi uma experiéncia muito gratificante para mim, ja& que me fez sentir parte
integrante de uma equipa, que intervém activamente nesta comunidade hospitalar, fazendo-me

sentir agente de mudanca.

Posso afirmar que, ao longo do estagio, me foi sentindo cada vez mais confiante. Consegui
passar para os utentes uma imagem de seguranca, o que por vezes nao acontece pelo facto
de sermos alunos. Apesar de me apresentar como estagiario, acabavam sempre por me

considerar um Enfermeiro o que para mim era muito gratificante.

Assim considero, eu proprio, ter sido um instrumento da minha formacao, ja que fui a “caca”
das melhores oportunidades de aprendizagem e das melhores experiéncias. Procurei sempre
reflectir sobre o meu percurso e avaliar-me sistematicamente no sentido de uma maior
evolucdo, rumo a uma melhor prestacdo de cuidados, que julgo se ira reflectir num ampliar de

competéncias na area critico-reflexiva.
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5 — Conclusao

Na actualidade, preconiza-se um atendimento integrado e holistico, de forma a combater as
necessidades bio-psico-sociais e espirituais do individuo, considerando-o parte integrante de
uma estrutura familiar e social. Assim, foi ao longo deste relatério, bem como no decorrer da
minha pratica enquanto aluno, efectuada uma reflexdo constante sobre estas premissas,

procurando como resultado final o desenvolvimento de competéncias de ESMP neste ambito.

A elaboracdo deste relatério permitiu a delimitacdo e consolidacdo do meu campo de
competéncias como futuro Enfermeiro Especialista em ESMP.

E muito bom sentir que os meus conhecimentos teéricos com aplicagéo pratica influenciaram o
estado de salde de alguém, e que consegui ganhos em saude prestando cuidados com
qualidade, sé esse facto é para mim uma grande satisfacdo e um certo orgulho. E bom sentir
que estou a investir para algo que me da grande prazer e satisfacao.

A andlise critica que fago € que consegui sempre obter 0s recursos e o espago necessario para
a execucgao de intervengdes especificas e personalizadas, de acordo com o diagndstico de
necessidades, fomentadas e aprofundadas com a construcdo das reflexbes e pesquisas
necessarias para a elaboragdo do presente trabalho. Este foi desenvolvido com base num
espirito critico e auto-critico ao longo dos diferentes modulos de estagio, ndo sendo apenas um

resultado final, mas o fruto de um processo continuo.

Tendo isto em consideracdo, a minha pratica durante o ensino clinico baseou-se,
maioritariamente, em intervengbes que contribuissem para o bem-estar mental, a diminuicao

do estigma e a reabilitagédo e integracao social.

A formagdo é um processo complexo, continuo e inacabado. O ensino clinico € um momento
singular e essencial para a consolidacéo de conhecimentos teoricos, representando uma forma
de os pbr em pratica, com toda a responsabilidade que advém de uma profissdo onde a
Pessoa é um dos factores primordiais.

Com a elaboracao deste relatério, efectuei uma andlise sobre todo o meu trabalho
desenvolvido ao longo deste percurso profissional e académico. Considero que a minha
evolucdo enquanto profissional foi crescente, melhorando a minha prestacdo de cuidados ao
longo do estagio: intervencdo no utente com perturbagdo mental ou em risco, familiares e
profissionais de Saude em varias dimensdes de intervengdo. Assim, fui interiorizando
experiéncias e conhecimentos, sendo capaz de analisar e identificar as areas em que

necessitava de melhorar o meu know-how.

Claro esta, que me deparei com dificuldades, dilemas éticos e com uma efectiva necessidade
de procurar mais conhecimento na area da ESMP. Este sentimento de procura mobilizou-me
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num processo dindmico de aprendizagem e obtencao de respostas, no sentido de crescer nao

s6 como profissional, mas também como pessoa.

Este processo de ensino/ aprendizagem, nao seria possivel sem a orientagdo pedagdgica e a
excelente relagdo que se criou entre todos os intervenientes deste percurso. Este foi sem
divida um momento de formacdo do qual levo um balang¢o positivo e um vasto leque de

conhecimentos, na certeza de que estes se repercutirdo na minha pratica futura.

Os desafios que me foram propostos durante o ensino foram conquistados e ultrapassados.

Foram mais um meio para crescer nas minhas competéncias cientificas, técnicas e relacionais.

Com o término deste relatério debrugamos um olhar sobre os principais objectivos tracados,
para o mesmo. Considero que estes foram atingidos com uma analise metddica efectuado ao
longo deste trabalho, melhorando a minha compreensdo sobre os objectivos predefinidos,
actividades e estratégias desenvolvidas ao longo do Estagio, sustentando desta forma todo o
conteudo deste relatério e a sua validade empirica.

Em relacdo a delimitacdo do campo de actuacéo do Enfermeiro Especialista em ESMP, mais
particularmente sobre as minhas competéncias neste ambito, considero que é um campo muito
vasto de actuacado, e que este tem intervencdes muito especificas dentro de cada contexto e

realidades diferentes na area da SMP (prevencao, promocgao, transicao e manutencao).

O Enfermeiro Especialista em ESMP terd sempre que se adaptar as alteracdes da sociedade e
consequentes mudancas do seu foco de actuagao. Nao serd facil delimitar este campo de
competéncias, nao obstante, apds a elaboragao deste relatério sobre a minha prética clinica e
tendo em conta as reformas actuais nesta area de Enfermagem, a delimitagao deste campo

representa uma necessidade emergente que os varios profissionais, utentes e familias sentem.

Com a construcao deste relatério e sua discusséo publica pretendo também contribuir para o

debate no seio da Enfermagem sobre estas matérias.

Como principal sugestao, incitava a continuacao da elaboracdo de relatérios sobre as praticas,
com contributo mais acentuado dos Enfermeiros Especialistas em ESMP na construcao final
das competéncias do Enfermeiro Especialista.

Em suma, julgo que fui ao encontro das expectativas de todos os profissionais e utentes/
familia com quem pude estabelecer interacgdes, mas o que valorizo também, foi o facto de ter
sido aquilo que queria ser, e pretendo ser sempre: um profissional com mais competéncias e

uma pessoa mais completa ... no fundo, melhor.
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ANEXO I

A Congregacao das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus



A Congregacao no Mundo e em Portugal

Ao longo de mais de um século, a presenca da Congregacdo no mundo tem vindo a
expandir-se, encontrando-se hoje presente em 24 paises de 4 continentes (Asia,
Europa, Africa e América)

FRANCA ITALLA VEETROAAT
IMELATERRA PoLONTS

‘ ESPan-a IRL AN PORTLAGAL FLIFINAS

ARGENTINA ~ CHILE MEICO CAMERCES LR
BOLA cobvas  PERd GANA_ MOCAMERCUE
BRASL EQUADOR  URLAGLIA GUINE E RO DG GONGD

A estrutura organizacional dos centros é a seguinte:
= Governo Geral (Roma)
= Provincias Canénicas em Espanha
o Barcelona (Barcelona, Gerona e Saragoca)
o Madrid (Avila, Badajoz, Céceres, Granada, Canarias, Madrid, Malaga,
Tenerife, Valéncia e Guiné Equatorial)
o Palencia (Corunha, Asturias, Burgos, Cantdbria, Ledo, navarra,
Palencia, Valladolid, Vizcaya e Poldnia)
= Provincias Candnicas no resto da Europa
o Francga (Franca, Camardes e Republica Democratica do Congo)
o Inglaterra (Reino Unido, Gana e Libéria)
o ltalia (ltalia e Filipinas)
o Portugal (Portugal e Mogambique)
* Provincias e Vice-provincias na América Latina
o Provincia da Colémbia (Colémbia, Equador, México e Peru)
o Vice-provincia da Argentina (Argentina, Bolivia, Chile e Uruguai)
o Vice-provincia do Brasil
= Asia (dependente do Governo Geral)

o india



O

Vietname

Em Portugal a Congregacao esta presente desde 1894, ano em que foi fundada a

primeira Casa — Casa de Saude da Idanha.

Realiza a sua missdao em 12 estabelecimentos de saude, dos quais 8 se situam no

Continente e 4 nas llhas Auténomas, nomeadamente 2 na Madeira e 2 nos Acores,

tendo um total de 2800 camas de internamento.

Os estabelecimentos de salde da Provincia de Portugal sdo os seguintes:

= Portugal Continental

O

O

O

O

O

Casa de Saude da Idanha (Belas)

Casa de Saude Santa Rosa de Lima (Belas)

Casa de Saude do Bom Jesus (Braga)

Clinica Psiquiatrica de S. José (Lisboa)

Centro Psicogeriatrico Nossa Senhora de Fatima (Parede)
Casa de Saude Rainha Santa Isabel (Condeixa-a-Nova)
Centro de Recuperacao de Menores (Assumar)

Casa de Saude S. Bento Menni (Guarda)

= Regido Auténoma da Madeira

O

O

Casa de Saude Camara Pestana (Funchal)
Centro de Reabilitagdo Psicopedagdgica Sagrada Familia (Funchal)

= Regido Auténoma dos Acores

O

O

Casa de Saude Nossa Senhora da Conceigcao (Ponta Delgada)
Casa de Saude do Espirito Santo (Angra do Heroismo)

= Centros em Mogcambique

O

O

Centro de Reabilitacdo Psicossocial das Mahotas (Maputo)
Infantario da Matola (Matola)

Casade Swide

do Bom Jesus \\
.

Centro de Recuperapio
de Menores de Assumar
Caade Suldedo —tw

Espinte Samw ‘-_.éh;—‘;:%

s E e
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ANEXO II

O Modelo Assistencial



Modelo Assistencial Integral

O modelo assistencial hospitaleiro enraiza-se numa concepg¢ao de pessoa como um
todo, na sua pluridimensionalidade e por isso, se propdée uma atencao integral
orientada para todas as dimensdes da pessoa — fisica, psiquica, social, cultural,
relacional, ética e espiritual. O modelo assenta numa concepcao ética e crista de
pessoa: «a todos recebemos como irmaos, sem distincao de raga, religido, ideologia
ou classe social»'. Nesta concepcdo da pessoa incluimos o reconhecimento e a
promog¢ao da sua dignidade, assim como a visao de fé, que nos permite descobrir a
presenca de Cristo na pessoa que sofre. Estas dimensdes valorizam de forma
transcendente todo o processo assistencial.

O modelo de cuidar préprio da Congregacao orienta e configura a missao. Baseia-se
na dignidade da pessoa e concretiza-se num atendimento de qualidade que
compreende a dimensao biolégica, psicologica, social e espiritual, assim como a
prevengdo, a reabilitacdo e a promocdo da salude segundo um padrdo ético de
exceléncia e relacional®. Esta configurado por um conceito de saude integral, em que
se articulam os aspectos bio — psico — sociais espirituais — éticos e relacionais®. O seu
objectivo fundamental é favorecer a oferta de uma atencao holistica ao ser humano
qgue sofre: «prevencao, cura e reabilitacdo dos doentes mentais, diminuidos fisicos e
psiquicos e outros doentes segundo as necessidades de tempos e lugares»*.

O conceito de saude subjacente ao modelo hospitaleiro esta em sintonia com o
conceito global de pessoa na medida em que contempla as suas diferentes
dimensdes. A saude integral, finalidade do nosso projecto, visa essencialmente sanar
e cuidar a pessoa tomando como referéncia os progressos da ciéncia e da técnica
articulados por uma atencao humana e dirigidos para as diferentes necessidades da
pessoa ao longo do seu ciclo vital. A saude integral leva consigo a defesa da vida em
todas as suas circunstancias, o combate ao sofrimento e a dor, o tratamento humano
diante da obstinagdo terapéutica e a promogao positiva da saude. Olhar a pessoa
como um todo, intrinsecamente vulneravel e defender um modelo de intervencao
holistico exige-nos um determinado estilo assistencial capaz de configurar uma
identidade.

! Cf. IHSCJ — Constituicées. Roma, 1994, n.2 61.

2 Cf. IHSCJ — Estatutos dos Centros Assistenciais. Roma, 2000, p. 21.

j Cf. IHSCJ — Projecto Hospitaleiro Integral. Roma, 1994, n.° 23-26.
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O conceito de pessoa que preconizamos exige um estilo de cuidar orientado pelos
critérios da caridade e centralidade do doente, que engloba intervencdes
interdisciplinares e contempla uma atengé@o preventiva, universal, eficiente, eficaz,
adaptativa, terapéutica, acompanhadora, reabilitadora e respeitosa, uma verdadeira
atencao de qualidade, que potencia capacidades e aptiddes, que reconheca a
dignidade e promova a autonomia da pessoa com doenca mental’. A atencdo mais
personalizada a pessoa doente e uma maior qualidade assistencial que vém sendo
promovidas, tém exigido uma intervencéao interdisciplinar e uma adequada seleccao e

formacéo do pessoal®.

A pessoa que sofre, na sua integridade é o centro do agir hospitaleiro. A finalidade da
assisténcia esta orientada por uma complementaridade entre fé e ciéncia:
compreende, simultaneamente, uma assisténcia técnica, humana e espiritual.
Consideramos essencial no cuidado a pessoa a dimensao espiritual, respeitando
credos, valores e opcdes de vida’. A pessoa que sofre, enquanto centro da missao
hospitaleira estdo subordinados todos o0s recursos assistenciais, organizados e

administrativos.

Em todo o processo terapéutico a familia, enquanto entidade de cuidados, é dado todo
0 apoio para a possivel adaptagdo ao processo de doenca e ao desenvolvimento de
estratégias e coping e € desde o momento de admissao envolvida e é incentivada a

participar activamente no processo de tratamento, cura ou reabilitagdo do seu familiar.

° Cf. Ibidem, n.2 29.
® Cf. IHSCJ — Identidade Hospitaleira, Missdo compartida, p. 49.
7 Ibidem, p.62.



ANEXO III

Descricao da Unidade de S. Bento



UNIDADE DE S. BENTO

A Unidade S. Bento destina-se ao longo internamento de doentes do foro psiquiatrico.
A média de idades das doentes na Unidade de S. Bento é de 26% para mais de 65 anos e de 74%
dos 20 aos 65 anos.

1. Estrutura Fisica

Foi fundada em 1937, e sofreu varias obras de remodelacdo, apresentando neste momento
capacidade para 88 utentes de sexo feminino.

A unidade de S. Bento situa-se num edificio de 3 andares: no rés-do-chdo localizam-se os
refeitérios, salas de estar, casas de banho, um quarto de isolamento, gabinete médico e de
enfermagem. No primeiro e segundo andar localizam-se os dormitérios, casas de banho, rouparia

e locais de arrumo. No primeiro andar existe também um quarto de emergéncia.

A unidade dispde, ainda, de um sistema de detecg¢ao de incéndios, 6 extintores, escadas de saida

interiores de emergéncia, uma lavandaria e um jardim de recreio.

Rés-do-chao
e 2 Refeitérios com capacidade para 88 doentes
e 3 Salas de estar
o 1 Sala composta por 4 mesas e sofés, equipada com TV e aparelhagem &audio,
destinada a actividades recreativas e de ocupacao
o 1 Sala composta por sofas e equipada com aparelhagem audio, TV e DVD,
direccionada para o repouso
o 1 Sala composta por sofas que funciona como sala para realizagado de actividaes
recreativas, existindo acesso directo a esta pelo exterior (jardim) da unidade
e 8WC’s
e 7 WC'’s interiores, sendo uma delas de uso exclusivo dos colaboradores
e 1 WC exterior (jardim)
e 1 Gabinete de enfermagem
¢ 1 Gabinete médico

e 2 Arrecadacoes

1 Rouparia, servindo também como vestiario dos colaboradores

1 Copa e 1 Despensa anexada a esta

1 Lavandaria

1 Quarto de isolamento com WC privativo que, actualmente, esta ocupado por uma utente,
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servindo de dormitério.
e 1 Compartimento exterior que contém uma caldeira
e 1 Jardim de livre acesso as utentes

e 1 sala de visitas

12 e 22 Andar
e 25 Quartos equipados de 4 camas cada, com capacidade total de 84 camas
o 7 Quartos semi-privados com capacidade para 2 utentes cada
o 1 Quartos triplos
o 15 Quartos quéadruplos
o 1 Quartos séxtuplos
e 2 Quartos de urgéncia (1 em cada andar), com uma cama articulada e um armario com
algum material para uso de Enfermagem, uma mesinha e uma bala de oxigénio.
e 2 Quartos de isolamento com uma cama (1 em cada piso)
e 13 WC’s distribuidos por 2 blocos do edificio
o 3 WC’s com chuveiro
o 2WC’s com banheira
o 8 WC’s de servico
e 1 Arrecadacéao

e 1 Rouparia

O acesso ao 12 e 22 andares pode ser efectuado através de escadas interiores ou de elevador.

2. Recursos humanos

Sao fundamentais pessoas para cuidar de pessoas. No sentido de proporcionar a doente uma
assisténcia global de qualidade, personalizada e humanizada, a equipa da Unidade conta com
pessoas de formagao diversa, nomeadamente:
e Meédicos

o 2 Psiquiatras

o 1 Neurologista que pratica consultas de clinica geral na Unidade de S. Bento

o 1 Ginecologista que pratica consultas de clinica geral na Unidade

o 1 Internista que da assisténcia & unidade na falta dos 2 clinicos anteriores

1 Enfermeira-chefe
e 8 Enfermeiros
e 17 Ajudantes de enfermaria diurnas

e 1 Ajudante de enfermaria nocturna



e 2 Psicologas

e 1 Assistente social

e 1 Fisioterapeuta

e 1 Professor de ginastica

e 1 Terapeuta ocupacional (Educadora social)
e 1 Nutricionista

e Irmas religiosas (1 irma, enfermeira, responsavel pela Unidade; novigcas )

3. Caracterizacao geral das utentes

Unidade de S. Bento

Nesta unidade, os diagnésticos mais frequentes na area da psiquiatria sdo: psicoses
esquizofrénicas, alteracbes do comportamento, alcoolismo crénico, psicoses maniaco-
depressivas, oligofrenias, depressdes, perturbagdbes de adaptagdo, perturbagdes da
personalidade, entre outras.

Na area de Clinica Geral apresentam alguns diagnosticos como: anemia, bronquite crdnica,
diabetes mellitus, dislipidémias, cataratas, hemorréides, hipertensdo arterial, incontinéncia,
insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores, letiase vesicular, otite cronica, neoplasias e

algumas alteragdes cutaneas, ungueais e do couro cabeludo.

A maioria das utentes € abrangida pelo SNS, sendo quatro comparticipadas pela ADSE e uma
comparticipada pela GNR. (Ministério daAdministracao Interna — Servigo de Assiténcia na doenga)

Relativamente a ocupacao das utentes, algumas ocupam-se em areas recreativas existentes na
Casa de Saude do Bom Jesus, nomeadamente, nos ateliers, no grupo “tamborilando”, na cozinha
pedagdgica, no centro de formacgao “Percursos’,...

As visitas e idas a casa com familiares sdo permitidas e até incentivadas e verificam-se com
alguma frequéncia num certo numero de utentes. De realgar a época Natalicia e a Pascoa, assim
como, as datas de aniversario, as quais as utentes atribuem especial relevancia e preferéncia em

ir a casa.

4. Estrutura funcional

Internamento
As Unidades de S. Bento é unidade de longo internamento, alojando utentes vindas de varias
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regides de Portugal, com os mais diversos diagnésticos na area da Saude Mental e Psiquiatrica.

A maioria destas utentes vem transferida de outras unidades da Instituicdo, nomeadamente da
Unidade de S. Jodo de Deus. Assim, estas utentes podem dar entrada entre as 9h e as 22h,
diariamente, incluindo sadbados, domingos e feriados.

Normalmente, a utente chega a unidade acompanhada pelo enfermeiro da unidade de onde vem
transferida. Este enfermeiro transmite oralmente informacgdes relevantes, sobre diagndstico e

estado geral da utente, ao enfermeiro de servigo.

Modalidades de internamento
O internamento pode ser voluntario ou compulsivo. Este ultimo, por ordem judicial, ao abrigo da
Lei de Saude Mental 36/98 de 24 de Julho.

Consultas de Psiquiatria

Existem consultas de Psiquiatria, em regra, todas as Segundas-feiras (Dr? Beatriz) e todas as
quartas-feiras (Dr Duarte), excepto feriados. Cada utente tem atribuido um psiquiatra assistente,
que se mantém no decorrer do internamento de longa duragdo, bem como, numa readmissao

posterior.

As utentes transferidas para as unidades devem ser observadas, logo que possivel, pelo
psiquiatra assistente.

Sempre que uma utente pretenda mudanca de psiquiatra assistente, tera que solicitar ao Director
Clinico e fundamentar o seu pedido, em modelo préprio. No entanto, a utente sé pode mudar
dentro dos dois psiquiatras que exercem na unidade.

Consultas de Clinica Geral
As utentes admitidas na unidade S. Bento sdo, sempre que necessario, observadas pelo Clinico
Geral, Dr llidio. Estas consultas tém lugar, conforme plano.

Exames complementares de diagndstico e consultas no exterior

As colheitas de especimenes para analise sdo efectuadas na unidade (colheita de sangue é
efectuada por uma técnica do laboratério de analises) a 52 feira. Situacdes urgentes, a realizar
fora do dia estipulado para o efeito, sdo da responsabilidade do enfermeiro de servico.

Procede-se ao registo das analises a efectuar no livro de ocorréncias, sendo esta informagéao
também afixada na agenda situado na rouparia e sdo advertidas as auxiliares de enfermaria no
inicio do turno da manha. Assim, estas sao responsaveis por providenciar que todas as utentes
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estejam em jejum na unidade até a hora da realizagao da colheita, normalmente pelas 8h.

As utentes sdo informadas das respectivas colheitas de sangue para andlise e da necessidade de

jejum, pelo enfermeiro de servigo.

Outros exames complementares de diagnéstico e consultas a realizar no exterior, previamente
autorizados e do conhecimento do psiquiatra assistente, deve efectuar-se o contacto com
familiares que procederdo ao seu transporte. Na impossibilidade de acompanhamento por parte
destes, e quando possivel, um elemento da equipa da unidade fara esse acompanhamento e os
custos posteriormente serdo suportados pela doente/familia.

O levantamento do respectivo exame é da responsabilidade da familia. Na impossibilidade desta,
o0 taldo para esse efeito é entregue nos servicos administrativos, que se responsabilizara por esse
mesmo levantamento. Deve ser acompanhado da data do levantamento e da unidade a que
pertence a utente.

Consultas de Psicologia
O pedido de colaboracao de Psicologia é efectuado pelo Psiquiatra assistente. Sempre que este o
solicite, o enfermeiro de servico, contacta a Psicologa responsavel.

Atendimento de Servico Social

O pedido de colaboracao de servico social € efectuado pelo psiquiatra assistente. Sempre que
este o solicite, o enfermeiro de servigco, contacta a técnica de servico social responsavel pela
unidade.

Actividades de ocupacao

Na unidade existe uma Terapeuta ocupacional, que esta presente durante a manha até as 17h, de
22 a 6?2 feira, e que se responsabiliza pelo desenvolvimento de actividades ocupacionais,
contribuindo, desta forma, para o progresso terapéutico das utentes.

Servico de Ajudantes de enfermaria

Na Unidade S. Bento séo 7 as ajudantes de enfermaria, encontrando-se:

3 Segundas, Tergas, Quartas e Sdbados — 4 no horario da manha e 3 no horério da tarde;
4 Quintas e Sextas-feiras - 5 no horario da manha e 3 no horario da tarde;

5 Domingos — 2 no horéario da manha e 2 no horario da tarde.



Existem ainda uma ajudante de enfermaria no turno da noite. A rotatividade dos turnos diurnos é

semanal.

As ajudantes de enfermaria sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados directos as doentes,
nas areas da alimentagédo, higiene e conforto, eliminacdo, sono e repouso, sob orientacdo e

supervisao do servico de enfermagem. A limpeza da unidade encontra-se também a seu cargo.

5. Reunides de servico

Anualmente a equipa técnica das unidades reune para debater assuntos gerais, avaliar
actividades desenvolvidas no decurso do ano transacto e planificar actividades para o ano
seguinte. A reuniao é presidida pelo coordenador clinico da unidade.

A equipa planifica a sua interveng@o anualmente e elabora o respectivo relatério de actividades.

6. Regras da unidade

Refeicoes
As refeicoes tém lugar no seguinte horario:
3 Pequeno-almogo — 8h30
4 Almogo — 12.30h
5 Jantar — 18:30h (as doentes mais dependentes/idosas jantam cerca das 18h)

Medicacao
A medicacao referente ao pequeno-almogo, almogo e jantar sera administrada concomitantemente

a refeicao.

A medicacao de clinica geral sera economicamente suportada pela doente/familia, embora a sua
aquisicao seja da responsabilidade da Unidade. Deste modo, toda a medicacao de clinica geral,
bem como, anticonvulsivos e antiepilépticos, necessita de receita médica. Estd excluida a

medicacao psiquiatrica, como psicolépticos e antiparkinsonicos.

Recepcao de medicacao
Ao dia 10 de cada més, toda a medicacao de psiquiatria existente em stocks na unidade, com
excepgao das benzodiazepinas, deve ser enviada a farmécia da instituicao, sendo posteriormente

reposta nova medicagdo na unidade. No caso das benzodiazepinas, o procedimento é analogo,
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sendo, no entanto, efectivado no final de cada més, isto é, ao dia 30 de cada més.
A medicacao de clinica geral € recebida na unidade a medida que é pedida em receita médica.

Periodo de sono e repouso

Cerca das 7h as auxiliares de enfermaria responsabilizam-se pelo despertar das utentes. Apds o
jantar, as doentes tém acesso aos quartos, podendo proceder ao deitar. A hora limite para o deitar
€ as 22h. O acesso aos quartos pode ser permitido fora destes horarios, devidamente autorizado
pelo enfermeiro de servigo, quando a situacao clinica da doente assim o justifique.

Visitas
As visitas tém lugar no seguinte horario:
2 Dias uteis: 14.30h — 17h
3 Fim-de-semana e feriados: 10:30h — 12h e das 14:30 — 17h

No entanto, desde que o familiar manifeste vontade e solicite autorizacdo, este horario podera
sempre ser alterado. Bem como, por indicagdo médica, também pode haver lugar a restricao de
determinadas visitas e a suspensao de visitas por um periodo de tempo

Telefonemas
As informacoes telefonicas a familiares, verificam-se entre as 11h-12h e 16.30h-17.30h, e sé&o

prestadas pelo enfermeiro de servico.

Sao permitidas chamadas telefonicas, do exterior, para as utentes no seguinte horario: 11h-12h e
16.30h-17.30h, salvo indicacao médica em contrario.

E permitido o uso da cabine telefénica pelas utentes aos fins-de-semana, das 10h &s 18h e em
situagdes excepcionais, com a permissao do enfermeiro de servigo. O uso de telemével encontra-

se interdito durante o internamento.

Saidas
As saidas temporarias durante o internamento sdo sempre autorizadas pelo psiquiatra assistente,

devidamente registadas em diario clinico e aquando da sua efectivacédo, no diario de enfermagem.
Estas saidas contemplam idas a consultas no exterior, exames complementares de diagndstico,

licencas de ensaio, entre outras.

As saidas sao efectuadas a partir das 9.30h e o regresso até as 18.30h. Excepcionalmente,
poderao ser estabelecidos novos horarios, mas a sua autorizacdo cabe a enfermeira-chefe do
servico e/ou médico assistente.



Tabaco
Apenas é permitido fumar em locais préprios para o efeito como jardim, galerias e corredor a
entrada da unidade.

Espdlio
O espdlio da utente é devidamente guardado e identificado, no gabinete de enfermagem e
registado em modelo préprio. Quando se trata de dinheiro existe um modelo de registo de

movimento, para o efeito.

Grandes quantidades de dinheiro sdo guardadas nos servicos administrativos, em envelope
fechado, com registo em modelo proprio, com mencao da identificagdo da doente, data do envio e
respectiva unidade.

Outros objectos
Outros objectos sado alvo de revista aquando da admissdao e curso do internamento,

nomeadamente objectos cortantes ou potencialmente cortantes, secadores de cabelo,
medicamentos, isqueiros, ou seja, todo e qualquer objecto que possa constituir perigo para a

utente.

Tratamento da roupa
O tratamento (lavagem) da roupa pessoal das utentes fica a cargo destas e/ou familiares. A CSBJ
presta servico de lavandaria, sempre que solicitado pela doente/familia, mediante o pagamento do

Servigo.

Oficios e Circulares
Esta documentagéo encontra-se arquivada em capa prépria € depois de lida, deve ser rubricada

num dos cantos superiores para se saber quem tomou conhecimento.

7. Protocolos de servico

Actualmente nao existe qualquer protocolo na unidade.



ANEXO IV

Formulario de Avaliacao Inicial



Centro Hospitralar do Alfo Ave, ERP&E

i .

_\d

C: Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

ADMISSAO

MOTIVO DA ADMISSAO (OBSERVACAO DE ENFERMAGEM)

ACOMPANHADO POR

FONTE DE INFORMACAO: O PROPRIO O FAMILIARES O OUTROS:
NOME DE TRATO RELIGIAO

NATURALIDADE NACIONALIDADE

HABILITACOES LITERARIAS PROFISSAO ACTUAL

PROFISSAO ANTERIOR PESSOA AFINIDADE

CONTACTO TELEFONICO N°PESSOAS AGREGADO FAMILIAR

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

DATA DO 1° SURTO INTERNAMENTOS ANTERIORES

N° DE ANOS DA DOENCA TRATAMENTO EM AMBULATORIO

ACOMPANHAMENTO ONAO  OSM  LOCAL

PSIQUIATRA: DATA ULTIMA CONSULTA:

MEDICACAO HABITUAL:

NAP: O NAO OSIM  ULTIMA TOMA PROXIMA TOMA
ADESAO A TERAPEUTICA: ONAO [DOSIM  SCORE ESCALA

MEIOS AUXILIARES DE

DIGNOSTICO: DATA RESULTADOS

ANTECEDENTES PESSOAIS




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

DOENCAS
MEDICACAO HABITUAL
ADESAO A TERAPEUTICA: O NAO O siM
ALERGIAS: O NAO O SIM QUAIS
ANTECEDENTES FAMILIARES
DOENCAS PSIQUIATRICAS O NAO O SIM QUAIS
OUTROS
PARAMETROS VITAIS
TA PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA DOR (Score)
PESO ALTURA
GLICEMIA
USO DE SUBSTANCIAS
USO DE ALCOOL: ONAO O SIM QUANT.
USO DE TABACO: O NAO O SIM QUANT.
USO DE DROGAS: ONAO O SIM QUAIS
AVALIACAO DO ESTADO MENTAL
ORIENTACAO: O AUTOPSIQUICA O ALOPSIQUICA
CONSCIENCIA:  DESORIENTACAO: O TEMPORAL O ESPACIAL
O LUCIDO O VIGIL O CONFUSO O SONOLENTO
PENSAMENTO: O BLOQUEIO O BRADIPSIQUISMO O TAQUIPSIQUISMO
(Curso) O FUGA DE IDEIAS O INIBICAO O CIRCUNSTANCIADO
PENSAMENTO: 0 DESAGREGADO O DISSOCIADO O ILOGICO O NEOLOGISTICO
(Forma)
PENSAMENTO: O ANSIOSO O DEPRESSIVO O FOBICO O OBSESSIVO
(Conteddo)  pEL{RIOS: 0 NAO 0 SIM TIPO:
O NORMAL O VERBORREIA O MUTISMO O LENTIFICADO
DISCURSO: - -
O MONOLOGO CONTEUDO: O COERENTE O INCORENTE
EXPRESSAO FACIAL

LINGUAGEM NAO VERBAL:

OLHAR




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

POSTURA
ALUCINACOES: O NAO O SIM TIPO:
PERCEPCAO: ILUSOES: O NAO O SIM TIPO:
ODESPERSONALIZACAO O DESREALIZACAO
JUIZO CRITICO: O CONSERVADO O ALTERADO
) RECENTE: O NORMAL O ALTERADA
MEMORIA:
REMOTA: O NORMAL O ALTERADA
OEUTIMICA  ODEPRESSIVA O EUFORICA OO ANSIOSA
HUMOR:
O APATICA O LABIL O AGRESSIVA
AVALIA(;AO DOS SISTEMAS
O ROSADOS O PALIDOS O CIANOSADOS O DESIDRATADOS
TEGUMENTOS:
O EDEMAS OTUMEFACCOES O FERIDAS OUTROS
_ O REDUZIDA i
AUDICAO: CONORMAL O REDUZIDA ESQ. DTA O USO PROTESE
SENTIDOS:
_ O REDUZIDA .
VISAO: O NORMAL O REDUZIDA ESQ. DTA O USO OCULOS
APETITE: CONORMAL O DIMINUIDO O AUMENTADO O USO PROTESE
ALIMENTACAO: O INDEPENDENTE O NECESSITA DE AJUDA DIETA:
ESTADO DE NUTRICAO: O BEM NUTRIDA O DESNUTRIDA O OBESA
O INDEPENDENTE O SEM ALTERACOES O INCONTINENCIA URINARIA
ELIMINACAO: 0 UsoO
O RETENCAO URINARIA O INCONTINENCIA DE FEZES [ OBSTIPACAO
LAXANTES
O MARCHA NORMAL O MARCHA ALTERADA O PERDA DE EQUILIBRIO
N O CADEIRA DE RODAS O PROTESES QUAIS:
LOCOMOCAO:
O DEAMBULA COM
O ACAMADO O OUTROS APOIOS

AJUDA

ASPECTO GERAL

HIGIENE:

O CUIDADA O DESCUIDADA O INDEPENDENTE

O AJUDA TOTAL

O AJUDA PARCIAL



AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

PADRAO: O BANHO GERAL O BANHO PARCIAL

HIGIENE ORAL: [ CUIDADA [ DESCUIDADA [ USO PROTESE

VESTUARIO ADEQUADO: ONAO O SIM
IDADE APARENTE CORRESPONDENTE A REAL: ONAO O SIM
SONO/REPOUSO

PADRAO HABITUAL: DIFICULDADES SONO: O SIM ONAO

FACTORES FAVORECEDORES:

AVALIACAO NEUROLOGICA

O RIGIDEZ O TREMOR O MOV. ANORMAIS O SONOLENTO O CATATONIA

O AGITACAO 00 CONVULSOES:  CARACTERISTICAS:

RELACOES INTERPESSOAIS

O BOAS O REGULARES O DIFICEIS

REACCAO AO SERVICO: O ACEITA O NAO ACEITA O INDIFERENTE O AGRESSIVO

O HOSTIL O IRRITAVEL O AGITADO

O NAO

ATITUDE: O COLABORANTE O INDIFERENTE O AGRESSIVA
COLABORANTE

COMPORTAMENTOS DE RISCO

RELACOES SEXUAIS DESPROTEGIDAS

CONSUMO DE DROGAS VIA E.V




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

IDENTIFICAGAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM POR PRIORIDADES

Insénia

Sono com as caracteristicas especificas: Incapacidade crdnica de dormir ou de se manter a
dormir a noite toda ou durante os periodos de sono planeados, apesar do posicionamento
confortavel num ambiente agradavel; espertina, falta de sono; frequentemente associada a
factores psicoldgicos ou fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor, desconforto,
tensao, perturbacéo da funcéo cerebral e abuso de drogas.

Ansiedade

Sentimentos de ameaga, perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de
panico, diminuigcdo da autoconfianca, aumento da tensao muscular e do pulso, pele palida,
aumento da transpiragdo, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula.

Delirio

Processo de Pensamento Distorcido -

Agitacao

Hiperactividade com as caracteristicas especificas: Condi¢ao de excitacado psicomotora
sem objectivo, actividade incessante, andar sem parar; descarga de tensao nervosa
associada com ansiedade, medo ou stress mental.

Alucinacao

Percepcao com as caracteristicas especificas: Aparente registo de estimulos sensoriais
que realmente ndo estdo presentes, classificam-se, de acordo com os sentidos, em
alucinacodes auditivas, visuais, olfactivas, gustativas ou tacteis.

Depressao

Emocao com as caracteristicas especificas: Estado no qual a disposicao esta reprimida,
causando tristeza, melancolia, astenia, deterioracao da compreenséo, concentragao
diminuida, sensagéo de culpa e sintomas fisicos incluindo perda de apetite, insénia e dor
de cabeca.

Obstipacao

Processo do Sistema Gastrointestinal com as caracteristicas especificas: Diminuicao na
frequéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes;
passagem de fezes excessivamente duras e secas.

ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE
Aceitacido com as caracteristicas especificas

Reconciliagao com as circunstancias de saide

ATENCAO
Concentracdo com as caracteristicas especificas

Estado de concentracao selectiva que facilita a recepcéo selectiva de certa informacio e a supressio

de outra.




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

COPING
Atitude com as caracteristicas especificas: Disposi¢io para gerir o stress que desafia os recursos

que cada individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrées de papel auto protectores
que o defendem contra ameacas, percebidas como ameacadoras da auto-estima positiva;
acompanhada por um sentimento de controlo, diminuicao do stress, verbalizacio da aceita¢ao da

situagdo, aumento do conforto psicolégico.

AGNOSIA
Processo de Pensamento Distorcido com as caracteristicas especificas:

Perda total ou parcial da capacidade para reconhecer objectos ou pessoas familiares, através de
estimulos sensoriais, em consequéncia de lesao cerebral que pode afectar qualquer dos sentidos, e

que se classifica consoante estes em agnosia auditiva, visual, olfactiva, gustativa ou tictil

ANGUSTIA
Emocao com as caracteristicas especificas

Sentimentos de dor intensa e forte, pena e aflicao

ARRANJAR A CASA
Actividade Executada pelo Préprio com as caracteristicas especificas

Pratica de cuidados para ou atencao dedicada a construir o ambiente ou local de residéncia
confortavel, acolhedor; fazer com que o préprio e 0os outros se sintam em casa; conseguir um

ambiente domestico seguro e bem gerido.

NERVOSISMO
Emocao com as caracteristicas especificas: Sentimentos de sobre excitacao com instabilidade,

tremores, tremuras das maos, ruborizagio da face.

ILUSAO
Percepc¢iao com as caracteristicas especificas: Interpretacio falsa de estimulo sensorial registado,

interpretacio errénea de objectos ou estimulos externos.

TRISTEZA
Emocao com as caracteristicas especificas: Sentimentos de desalento e de melancolia associados

com falta de energia

HIPERACTIVIDADE
Actividade Psicomotora com as caracteristicas especificas

Aumento anormal da actividade fisica do corpo, tremor, desassossego, dificuldade para se manter
na mesma posi¢cao; pode estar associada a doengas como o hipertiroidismo ou perturbacoes

mentais.

ESTADO MANIACO
Status Neurolégico com as caracteristicas especificas: Estado da emogio cheio de vitalidade

positiva, negando preocupacoes e perdendo a inibicao. Uma pessoa neste estado experimenta
exaltacdo do ego, sentido de realizacéo, hilariante, torna-se verborreico, hiperactivo, e desenvolve

excitacao psicomotora, tem ideias absurdas.




AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

SONOLENCIA
Consciéncia com as caracteristicas especificas: Torpor pernicioso, adormecimento nio natural.

SOLIDAO
Emocdo com as caracteristicas especificas

Sentimentos de falta de pertenca, isolamento emocional, sentimentos de exclusio. Sentimento de
melancolia e tristeza associado a falta de companheiros, de simpatia e de amizade acompanhada

de sentimentos de perda de sentido, vazio, afastamento e baixa auto-estima.

PESADELO
Percepc¢iao com as caracteristicas especificas: Sonhar durante o sono de "movimento ripido dos

olhos"; sentimentos crescentes de medo intenso a que e impossivel fugir, terror, aflicio ou extrema

ansiedade que habitualmente acorda quem dorme.

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
Adesio ao Regime Terapéutico e um tipo de Gestio do Regime Terapéutico com as caracteristicas

especificas
Desempenhar actividades para satisfazer as exigéncias terapéuticas dos cuidados de saide;

aceitacao do decurso de tratamento prescrito como prestador de cuidados ou apoiante.

AGITACAO
Hiperactividade com as caracteristicas especificas: Condicdo de excita¢io psicomotora sem

objectivo, actividade incessante, andar sem parar; descarga de tensiao nervosa associada com

ansiedade, medo ou stress mental.

APRENDIZAGEM COGNITIVA
Aprendizagem com as caracteristicas especificas: Aquisi¢ao de capacidades de resolugio de

problemas, associada a inteligéncia e a pensamento consciente.

EUFORIA
Emocido com as caracteristicas especificas:

Sentimento de jubilo; sentimento exagerado de bem-estar fisico e emocional que se manifesta
habitualmente por extrema alegria, optimismo e auto-satisfacao, sem base na realidade ou na
verdade, desproporcionado as causas e inapropriado a situacio; associada ao estado maniaco de

perturbacdes mentais, como doenga bipolar ou ao uso de drogas.

INTERACCAO SOCIAL
Interaccdo Social e um tipo de Accio Interdependente com as caracteristicas especificas.

Accoes de intercambio social mutuo, participacao e trocas sociais entre individuos e grupos.

VONTADE DE VIVER
Volicao com as caracteristicas especificas

A vontade e influenciada por pensamentos e desejos de continuar a viver, apesar das circunstincias

dificeis; forte impeto de viver, fazer escolha ou agir no sentido de continuar a viver.

PROCESSO DE LUTO

Resposta Psicolégica com as caracteristicas especificas:
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Processo de resolver o luto, reac¢ao emocional para ajudar a ultrapassar uma grande perda pessoal,
sentimentos de pena ou perda extrema, que se processam através do pranto e do nojo, trabalho

consciente com reacc¢oes e emogodes de sofrimento.

OBSESSAO
Preocupacio com as caracteristicas especificas:

Pensamento ou ideia persistente, com o qual a mente esta continua e involuntariamente preocupada,
pensamentos sugestivos de actos irracionais, repeticaio do pensamento, pensamentos sobre detalhes
triviais e irrelevantes, ideias absurdas sem base na realidade, que nao sio passiveis de ser

eliminadas pela légica ou razao, associadas a comportamento compulsivo.

AUTOCONTROLO
Voli¢ao com as caracteristicas especificas:

Disposicoes tomadas para cuidar do necessirio para a sua prépria manutencio; para se conservar
activo, lidar com as suas necessidades bdsicas e intimas e as actividades de vida.

Impulso: Volicao com as caracteristicas especificas: Forca accionadora, urgéncia, forca motivadora.
Auto controlo impulso: “Tipo de autocontrolo com as seguintes caracteristicas especificas:
Disposicoes tomadas para dominar em si préprio os comportamentos compulsivos ou impulsivos pela

identificagao dos sentimentos que levam a um comportamento impulsivo e das suas consequéncias”

AUTO - ESTIMA
Auto-Imagem com as caracteristicas especificas:

Opinidao que cada um tem de si préprio e visiao do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crencas
sobre si préprio, confianca em si, verbalizacdao de autoaceitacdo e de autolimitagio, desafiando as
imagens negativas sobre si, aceitacao do elogio e do encorajamento, bem como da critica

construtiva.

AUTOMUTILACAO
Comportamento Autodestrutivo com as caracteristicas especificas:

Execucio de agressoes auto-infligidas mas nio letais, que produzem lesao dos tecidos, tais como

cortes e queimaduras, com o objectivo de se agredir ou de aliviar a ansiedade.

SOCIALIZACAO
Comportamento interactivo com as caracteristicas especificas:

Intercambio social mituo, participar em actividades sociais.

ADAPTACAO
Processo de Coping com as caracteristicas especificas:

Disposicao para gerir novas situagoes e desafios



AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

INQUIETACAO
Hiperactividade com as caracteristicas especificas:

Sensagio de intranquilidade, cansaco e formigueiro na profundidade dos miisculos, por vezes

associada a fasciculagao muscular e sensagao de dor tipo picada.

INSEGURANCA
Emocgiao com as caracteristicas especificas:

Sentimento de incerteza, falta de confianca, inadequagao, vergonha, comportamento desastrado,

desisténcia ou mudanca de opiniao quando confrontada com a opiniao dos outros.

CRISE
Resposta Psicolégica com as caracteristicas especificas:

Situacao temporiria de desequilibrio, tensao, comunicacoes ineficazes, dificuldade na resolucao de
problemas, no reconhecimento das mudancas e recursos; no reconhecimento ou utilizacao das redes

de apoio externas, associada a acontecimentos de perda ou stress, como morte ou o divorcio.

COMUNICACAO
Comportamento Interactivo com as caracteristicas especificas:

Dar ou trocar informagoes, mensagens, sentimentos ou pensamentos entre individuos ou grupos,
usando comportamentos verbais e nao verbais, conversacao face-a-face ou por meios de

comunicagao remota como o correio, correio electrénico e telefone.

DIAGNOSTICOS DO UTENTE
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SIGLAS

CHAA — Centro Hospitalar Alto Aves

CIR - Programa Cuidados Integrados na Recuperacao de Pessoas com Doenca
Mental

ESMP — Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
IPSS - Instituicao Particular da Solidariedade Social
H. Dia — Hospital Dia

NAP — Neurolética de Accao Prolongada

PIC — Plano Individual de Cuidados

SMP — Saude Mental e Psiquiatrica



“A prestacdo de cuidados de saude mental
deve ser promovida prioritariamente a nivel da
comunidade, de forma a evitar o afastamento
dos utentes do seu meio habitual e facilitar a

sua insercao social”

Lei da Saude Mental
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0-NOTA INTRODUTORIA

O presente projecto para a Consulta de Enfermagem foi elaborado no ambito do Il
Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria
(ESMP), da Universidade Catélica Portuguesa (UCP) — Porto, enquadrando-se no
Modulo | — promocéao de estilos de vida saudavel, diagndstico e prevencao, a realizar-
se no Servigo do Hospital Dia — CHAA no periodo de tempo compreendido entre 19 de
Margo a 19 de Junho de 2010.

A organizacdo da consulta de enfermagem no campo de estagio surgiu uma
necessidade proposta pelo Servico. A Consulta de Enfermagem, pretende contribuir
para que o utente e a familia beneficiem de cuidados preventivos e promotores de
salide mental. E de salientar que o trabalho nesta area ndo deve contemplar apenas o
aspecto patolégico em si, mas sim abordar a doenca dentro de um contexto mais
amplo, que é o da saude mental na comunidade. Deverd ser feito avaliagdo inicial que
permita uma orientacdo, planeamento da actividade de enfermagem especializada e
obtencé@o de resultados, no ambito do exercicio da profissdo de enfermagem e mais
particularmente em cuidados especializados.

A Consulta de Enfermagem funciona como um recurso para a identificagdo dos
problemas de saude do utente e seu estudo em profundidade e extensdo, que
contribui para a elaboragao do plano de assisténcia e resolutividade dos problemas
identificados, ou seja, o PIC — Plano Individual de Cuidados.

Embora o objectivo do enfermeiro possa ser o de restituir a autonomia ao utente,
tendo em vista o respeito pela sua dignidade, a preocupacdo em reabilita-lo, em
melhorar a sua qualidade de vida e as suas proprias competéncias para lidar com o
meio que o rodeia, tem de ter sempre em vista que o utente € o primeiro agente do

seu préprio processo terapéutico.

Consideramos que a organizacdo desta consulta permitira um conjunto de

intervencdes que levem a um ganho de saude com qualidade.

A implementacéo da consulta de enfermagem serd um recurso valioso na assisténcia

integral e personalizada, preconizada no Plano de Saude Mental 2007-2016 e pelo



CIR e pela instituicdo onde projectamos a sua aplicagdo, criando situagdes de

ensino/aprendizagem por exceléncia.

A Consulta de Enfermagem constituira ainda um recurso de optimizacao de cuidados,
permitindo o planeamento de intervencdes especificas de enfermagem. Pretendendo
também optimizar a articulacdo de enfermagem com outros profissionais, Psicélogo,

Psiquiatria, Assisténcia Social.

Devera ser feita uma entrevista de avaliacao inicial, uma avaliagdo do estado do
utente permitindo identificar as fases de atencao e diagnosticos de enfermagem para
elaborar Plano de Cuidados onde podem ser utilizadas varias intervencgoées.

Sao varios os objectivos delineados para a implementacdo da consulta de
enfermagem. Em seguida apresentamos os objectivos definidos para a implementagéao
da consulta de enfermagem neste servigo especifico.

Objectivos:

e Levantar diagnésticos de enfermagem (problemas, necessidades, alteragoes
do estado de saude no ambito da acgao de enfermagem);

e Planear e implementar intervengdes de enfermagem especificas (psicoterapias,
psicoeducacgao, contratos terapéuticos, promoc¢ao de aptiddes sociais, consulta
de relacao de ajuda, promocao de resolucao de problemas e promocao da
adesao a terapéutica...);

e Estabelecer objectivos e metas terapéuticas com os utentes e pessoas
significativas;

e Acolher os utentes na primeira entrevista (fazer avaliagao inicial, exploracéo de
duvidas e a sua clarificagao, fornecimento de informagdes sobre a dinamica do
Hospital Dia);

e Acolher a familia ou pessoa significativa do utente (esclarecimento sobre a
dindmica do servigo, encaminhamento para outros profissionais, avaliacao de

duvidas e a sua clarificagao...);

Este guia para a Consulta de Enfermagem é composto por uma breve apresentacao
da fundamentagao teérica seguida para a estruturagdo das consultas (Teoria das
Relacdes Interpessoais de H. Peplau e Relacdo de Ajuda Formal), constituindo estas
duas teorias, com alicerce no paradigma humanista, o esqueleto da consulta de

enfermagem por nés reestruturada.



1-TEORIA A IMPLEMENTACAO — CONSULTA
EXTERNA

Ajuda néo significa oferecer ao outro solugbes para
0 seu problema, mas sim orienta-lo e facilitar-lhe a
descoberta dos seus proprios recursos para a
resolugdo desse mesmo problema.

José Manuel Santos

Para organizagao da Consulta de Enfermagem orientamo-nos pelo modelo teérico das
Relagbes interpessoais de Hildegard Peplau, assim como na Relacdo de Ajuda
Formal, segundo Héléne Lazure.

O modelo tedrico de Hildegard Peplau fez com que a enfermagem psiquiatrica passa-
se de um modelo biomédico a um modelo interpessoal, no qual o enfermeiro tem um

papel de destaque nas intervengdes terapéuticas.

O foco central da teoria, que permite que ela se mantenha tdo actual — a relagao
interpessoal enfermeiro/paciente — €& parte integrante da propria natureza da
enfermagem. A propria visdo holistica, que Peplau desenvolve na sua teoria, tem

contribuido para justificar uma humanizacao dos cuidados de enfermagem.

A Teoria das Relagbes Humanas do modelo de Peplau da énfase a aprendizagem que
o utente faz no decorrer da doenga. Segundo a mesma autora, 0 Homem mantém-se
saudavel se atingir a satisfagdo das necessidades/metas. O facto de determinado
objectivo ndo ser atingido, pode levar a frustracdes, manifestadas por ansiedade e em
alguns casos por agressividade. Como resposta, o individuo apresentara defesas, tais
como: substituir o objectivo por outro mais adequado as suas possibilidades;
abandonar estes objectivo e formular um novo ou desenvolver respostas

delirantes/obsessivas.’.

" PEPLAU, Hildgard E. — Relaciones interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Salvat, 1990.264 p. ISBN

8



Compreender as causas e os efeitos da frustragdo (agressividade, ansiedade) é um
aspecto muito importante dos cuidados de enfermagem e é através das diferentes
fases delineadas por Peplau na relagao terapéutica, que o enfermeiro ajudara o utente
a ultrapassar os seus problemas. Assim a autora citada perspectiva quatro estadios:

ORIENTACAO - a enfermeira e o utente encontram-se como estranhos;
encontro iniciado pelo utente que expressa uma “necessidade sentida”;
trabalham juntos para reconhecer, esclarecer e definir os factos relacionados

com a necessidade. (Nota: a colheita de dados é continua).

O utente esclarece a “necessidade sentida”;

IDENTIFICACAO - estabelecimento independente de metas. O utente tem a
sensagao de pertencer e reage selectivamente a quem pode preencher as suas
necessidades. Iniciativa do utente;

EXPLORACAO - utente procura activamente e obtém conhecimento e
especializagdo de quem pode ajudar, iniciativa do utente;

RESOLUCAO - ocorre ap6és as outras fases serem completadas com sucesso;

leva ao término do relacionamento.

Ao cuidar o individuo estabelece-se uma interaccao e cria-se um espago comum que é
partilhado por ambos, produzindo uma aproximag¢do e uma cumplicidade mutua. Esta
dindmica torna-se preponderante na prestacdo de cuidados ao intimo do utente na
medida em que gera mais confianga que lhe possibilita uma maior abertura e um

contacto mais préximo do enfermeiro.

“O ser humano é, fundamentalmente, a relacdo, nao existe possibilidade de
compreens&o do ser humano que nao seja a partir da relagdo”

Buber

Através do modelo de Peplau estruturamos assim as fases que constituirdo a consulta

de enfermagem e que orientaram o enfermeiro na relacao terapéutica com as utentes:
Fase 1 — Inicial: Colheita de dados / inicio da Relagao terapéutica;
Fase 2 — Transicao: |dentificacao

Fase 3 — Exploracdo: Manutencao / Consolidacédo da Relagao;



Fase 4 — Resolucao: Termo / Separacao

As fases de uma relacao terapéutica preconizadas por Peplau na sua teoria das
Relacbes interpessoais vao de encontro ao processo de enfermagem, desde a
avaliacao inicial, definicao de diagnésticos e implementacao de intervencdes, até ao
momento da alta. Representam assim um modelo viavel de implementacao pratica e

adaptacao as consultas de enfermagem numa unidade hospitalar.

Para a aplicacdo destas fases na relacao terapéutica de Peplau serdo necessarias
determinadas habilidades. Esta autora propde que o enfermeiro seja:

Pessoa de recurso, fornecendo informacao;

Conselheiro, ajudando os utentes a explorar os seus sentimentos e

pensamentos;

Substituto, pelo desempenho do seu papel, ou por outros meios, ajuda o
utente a analisar e identificar sentimentos do passados;

Apoio técnico, coordenando servicos profissionais.

Para desenvolver a estruturacdo das consultas consideramos também (Util introduzir
alguns conceitos e objectivos da Relagdao de Ajuda Formal, segundo Lazure, Chaliffor,
Phaneuf, Stuart & Laraia.

“A relagdo de ajuda pode ser definida como uma situagdo na qual um dos participantes
procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas uma maior apreciagdo uma
maior expressdo e uma utilizagdo mais funcional dos recursos internos latentes do

individuo” Rogers.

Segundo Chalifour, a relacao de ajuda consiste numa interacgdo entre duas pessoas,
enfermeiro e cliente, em que cada uma contribui pessoalmente para a procura e

satisfacao da necessidade de ajuda neste ultimo.

Na opinido de Lazure, “.. o papel do Enfermeiro é oferecer ao cliente, sem os impor,
0s meios complementares que lhe permitam descobrir e reconhecer os recursos

pessoais a utilizar como quiser, para resolver o seu problema.”

A relacdo de ajuda é uma das dimensdes do cuidar em Enfermagem que implica a
existéncia de uma relagao interpessoal (enfermeiro/utente), num clima de confianca. O
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enfermeiro deve tentar estabelecer um clima de confianga, respeito, aceitacdo e

compreensao, para que o utente consiga ultrapassar os seus problemas.

O dominio da “relacdo de ajuda”engloba, ndo sé a presenca fisica do enfermeiro junto
do utente, mas também de todo o seu ser. Ele ndo se limita a desempenhar um papel
ou a executar uma tarefa, exige sim que dé do seu tempo; da sua competéncia; do seu

saber; do seu interesse; da sua capacidade de escutar e de compreender sem julgar.

E possivel ainda classificar a Relagdo de Ajuda em duas vertentes segundo Pheneuf,

relacionadas com 0 modo como se estabelece a relacao entre enfermeiro e utente:

A Relacao de Ajuda Informal: Estabelece-se de uma forma espontanea, a
medida que as necessidades vao aparecendo. Aqui 0 objectivo imediato é que
a pessoa verbalize o seu problema, expressando as suas emogodes, esperando
do profissional compreensdo empatica, assim como todas as habilidades que
devem estar presentes nesta relagao.

A Relacao de Ajuda Formal: Relacdo que se estabelece através de
entrevistas bem estruturadas, com timings e objectivos bem definidos.

Segundo Stuart e Laraia podemos considerar sentimentos, fantasias e medos,
analisando os pontos fortes e suas limitagcdes profissionais. Obter dados sobre o
cliente, quando possivel:

1 — Fase de pré-interacao: explorar os proprios sentimentos, fantasias e
medos, analisando os pontos fortes e as suas limitagdes profissionais. Obter
dados sobre o cliente, quando possivel.

2 — Fase introdutdria ou de orientacao: determinar o motivo pelo qual o
utente procurou ajuda, estabelecer confianca, aceitacdo e comunicacao franca,
explorar os pensamentos, 0s sentimentos e as acgdes do utente identificando
os problemas, definir objectivos com o utente, bem como, estabelecer acordo
mutuo no que respeita a nomes, funcdes, responsabilidades, expectativas,
finalidade, local de encontro, condigdes para o término e confidencialidade.

3 - Fase de trabalho: investigar os factores de stress relevantes, promover o
desenvolvimento da introspec¢cdo do utente e o uso de mecanismos de
adequacao construtivos, discutir e superar os comportamentos de resisténcia.
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4 - Fase de encerramento: estabelecer a realidade da separacao, rever o
progresso da terapia e o alcance dos objectivos, explorar mutuamente os
sentimentos de rejeicdo, perda, tristeza e raiva, ajuda-lo a transferir para as
suas interacbes com o0s outros o0 que aprendeu no relacionamento,

enfermeiro/utente.

Integrando as fases da Relagao terapéutica de H. Peplau e da Relacao de Ajuda, em
muito similares e com origens comuns — Teorias Humanistas, delineamos a estrutura

final da consulta de enfermagem a implementar no campo de estagio:
Fase 1 — Inicial: Colheita de dados / inicio da Relagao terapéutica;
Fase 2 — Transicao: |dentificacao
Fase 3 — Exploracao: Manutencao / Consolidacao da Relagao;
Fase 4 — Resolucao: Termo / Separacao

O corpo de desenvolvimento desta estrutura é apresentado na segunda parte deste
trabalho, para melhor compreenséo destas diferentes etapas.

Através das diferentes etapas estipuladas para a consulta, consideramos que esta é o
momento e espago ideal para o estabelecimento de entrevistas de relacdo de ajuda
formal com as utentes e suas pessoas significativas, indo além da mera relacdo ajuda
informal.

Estes encontros de relacdo de ajuda podem permitir aos utentes expressar as
emocoes, reflectir e verbalizar o seu problema, encorajar a identificacdo de
dificuldades, envolver o cliente num processo activo, mudanca de condicado de mero
utente para interveniente na sua prépria situacdo, colocar uma organizacao aos

pensamentos e auxiliar a considerar o problema nas suas justas dimensoes.

Para se exercer uma relacao de ajuda, tem que se ser mais que um bom técnico. Tem
gue se preocupar com os utentes numa perspectiva holistica, ajudando-os a enfrentar

0s seus problemas, ou a situacao de crise, com todos 0s recursos que possuem.

Toda a relacao de ajuda € comunicacdo, embora nem toda a comunicacao seja uma
relacdo de ajuda. O enfermeiro deve ajudar os utentes a sentir que vale a pena
colaborar por inteiro, que vale a pena fornecer dados biograficos relevantes, e que
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estes serdo sempre escutados no ambito da sua integridade bio-psico-sociocultural e

espiritual, sem juizos, sem criticas, sem pressas.

E esta a visdo que todos tém do enfermeiro, elo de ligacdo entre toda a equipa
interdisciplinar e sobretudo entre utente/familia ou pessoa referéncia prestando
cuidados eficazes e personalizados conferindo um caracter de verdadeiro

profissionalismo.

De encontro aos objectivos da implementacdo da consulta de enfermagem, Peplau ao
longo da sua teoria das relagdes humanas defende também que a RelacdoTerapéutica
gue se estabelece com o utente e familia/cuidador € um elemento chave, facilitador da
nossa assisténcia enquanto enfermeiros qualificados no campo da Saude Mental.

O envolvimento da familia e/ou pessoas significativas para as utentes, significa
reconhecer recursos neste que permitem ajudar as utentes, sentindo capacidades
para satisfazer as suas necessidades de pertenca.

Este processo de relagdo de ajuda formal, em que também consiste a consulta de
enfermagem, podera, devera, levar o utente a descobrir 0s seus recursos pessoais

para recuperar a sua auto-estima, geralmente afectada com o processo de doenga.

Este envolvimento da familia nas consultas de enfermagem e no processo terapéutico

podera ajudar a familia a gerir momentos de crise.

Para a implementacdao da consulta de enfermagem tivemos em consideracao e
avaliacao diversos aspectos contextuais e situacionais, definindo um conjunto de
critérios para a implementacao da consulta, que serdo a seguir apresentados.

1.1 — Critérios de Implementacao

Grupo Piloto:

e Utentes do Hospital de Dia que fazem NAP

e Familia ou pessoa referéncia do utente.
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Horario:
e Manha (08:30 as 15:30)
Critérios de Actuagéao:

e Consulta a todas os utentes mensalmente ou conforme prescricoes NAP ou
SOS.

e Consulta no primeiro més apés alta do internamento.

e Consulta no primeiro més apods alta com as pessoas significativas as utentes,

ou conforme disponibilidade das mesmas.

1.2 — Instrumentos

e Folha de avaliacao inicial;

e Registo diario da Consulta de Enfermagem de Saude Mental,

e Encaminhamento para psiquiatria;

e Formularios de encaminhamento dos utentes (Psicologia, Assisténcia
Social...), pedido de colaboragao (anexo IV);

e Elaborar Plano de Cuidados.

1.3 — Responsaveis pela Consulta

e Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria ou enfermeiro com

experiéncia na area;
Outros Intervenientes:
e Alunos de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria.
1.4 — Linhas orientadoras

Nesta parte sera apresentado o corpo da estrutura delineada para a realizacao da
consulta de enfermagem. Serao descritas as diferentes etapas da consulta, objectivos
de cada etapa e aspectos relevantes a abordar.
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O desenvolvimento da estrutura aqui apresentada representa as linhas orientadoras
para cada etapa definida da consulta. De realcar que as etapas definidas ndo sao
estanques, mas flexiveis, podendo algumas etapas prolongar-se no tempo e outras
etapas poderao ser incluidas noutras... dependendo da avaliacdo do enfermeiro de
cada situacao em particular.

Assim serdo apresentadas quatro fases, que pretendem ser apenas um fio condutor
para o desenrolar da consulta de enfermagem.

FASE 1 - Inicial: Colheita de dados / inicio da relacao terapéutica
Objectivos:

e Conhecer o utente;
e Iniciar a relagao terapéutica/ajuda;

e Acolher o utente no servigo e processo terapéutico.
Colheita de dados:

e Aplicagdo de Avaliagao Inicial.
Linhas Orientadoras:

e Entrevista a efectuar aos utentes no primeiro més apds a alta do internamento;

e Entrevista a pessoa significativa/familia para o utente no primeiro més (se
disponibilidade da familia) ap6s a alta de internamento;

e Conhecer a pessoa e apresentar-se;

e Explicar o funcionamento das sessoes;

e Clarificar as necessidades, as expectativas e os objectivos da pessoa;

e Descrever o papel do enfermeiro e os objectivos da relacao;

e Incentivar o utente a verbalizar ao seu problema; ajudar a definir com clareza
as circunstancias do problema (causas, factores precipitantes, factores
associados, etc.);

e Esclarecimento da consulta — papel do enfermeiro e do utente;

e Informar sobre a dindmica do servico;

e |dentificacdo de situacoes stressantes;

e Prevencao de problemas iminentes — duvidas — falta de informacao;

e Sentimentos presentes — abertura para o explorar;
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e Reaccoes do utente a consulta;
e Programagéo da nova consulta;
e |dentificacdo Focos de Atencao e diagnésticos de enfermagem;

¢ |nicio da delineacao de um plano de cuidados.

FASE 2 - Transicao: Identificacao
Objectivos:

e Identificar problemas e necessidades do utente e familia;
e |niciar intervengbes de enfermagem direccionadas aos problemas e

necessidades.
Linhas Orientadoras:

e Explorara assuntos com necessidade de esclarecimento da sessdo anterior;

e Negociar os objectivos que se pretendem com as sessbes (explorar
experiéncias anteriores);

e O utente deve ser informado da importancia da sua colaboragao activa;

e Permitir que o utente explore a sua vivéncia em profundidade;

e Verificar com o utente as interpretacdes possiveis;

e |dentificacdo de possiveis problemas/necessidades a explorar;

e |dentificar o comportamento que necessita ser mudado;

e Incentivar a identificar os prés e contras do seu comportamento;

e Determinar a motivagdo do utentes para o mudar;

e Ajudéa-lo a escolher meios para que ele atinja os seus objectivos e estabelecer
prioridades;

e Deteccao de Diagnésticos de Enfermagem;

e Elaboracao de intervencdes terapéuticas;

e Encaminhamento (assistente social, psiquiatra, psic6logo);

e Resumo e avaliacao da sessao;

e Acordar a préxima consulta.
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FASE 3 - Exploracao: Manutencao / Consolidacao da Relacao
Objectivos:

e Explorar necessidades e problemas da utente/familia;
e Interpretar mutuamente (enfermeiro/utente) os problemas e necessidades;
e Consciencializar a utente/familia e para os seus principais problemas;

e Atribuir papel activo/autonomia ao utente e familia no processo terapéutico.
Linhas Orientadoras:

e Revisao mental, em conjunto com utente, da ultima consulta;

e Esclarecimento de duvidas e informacdes relevantes para o utente e familia;

e Exploracao das necessidades identificadas anteriormente;

e Encorajar a reflectir sobre os estimulos associados ao comportamento;

e Debate de assuntos expostos pelo utente;

e Encorajar o utente a reconhecer e explorar sentimentos, pensamentos e
comportamentos;

e Evidenciar a dindmica do comportamento do utente;

e Incentivar a identificacdo por escrito dos estimulos que aumentam os
comportamentos desajustados;

e Encorajar a avaliagdo do seu comportamento, tomando consciéncia das
respectivas consequéncias;

e Promover a reflexdo sobre os mecanismos de aprendizagem que o levaram a
aquisicao do comportamento e quais os factores que contribuem para a sua
manutencao;

e Analisar as reacgbes perante situagdes imaginadas que evoquem ou levem ao
aparecimento do comportamento, na tentativa de evitar impulsos;

e Consciencializar o utente para a necessidade de mudanca;

e Utilizar técnicas de entrevista e comunicacdo para auxiliar o utente a
consciencializar-se dos seus problemas;

e Analisar os meios utilizados pelo cliente para resolver os conflitos;

e Desenvolver em conjunto com o utente e familia estratégias que facilitem a
mudanca;

e Discutir estratégias e formas de as operacionalizar;

e Assistir o utente a identificar os seus pontos positivos e reforca-los;

e Treinar estratégias de modificacao de comportamentos com utente;
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e Envolver a familia ou outras pessoas significativas na mudanca de
comportamento do utente;

e Manter contactos regulares com os utentes (continuar as intervencbées de
ajuda);

e Manter a esperanca e vontade de ultrapassar os problemas;

e Integrar a pessoa no processo terapéutico — papel activo;

e Intervengdes centradas na pessoa;

e Atribuir controlo ao utente sobre os seus problemas;

e Centrar intervengdes no essencial e relevante para o processo terapéutico;

e Efectuar sessdes de Psicoeducacao/promocao da saude (dirigidas ao utente e
familia), quando indicado;

e Escolher actividades de partilha que visem responder as necessidades
especificas do utente e familia;

e Utilizagcao dos servigos disponiveis na instituigao para auxilio na resolugdo dos
problemas do utente;

e Deve ser mantida uma relacao terapéutica, através da transmissdao de uma
atitude de aceitacao, preocupacao e confianga;

e Revisao e definicdo de contratos terapéuticos definitivos;

e Negociar os objectivos que se pretendem que ele atinja durante o intervalo de
tempo inter-sessoes;

e Analisar progressos observados;

e Informar e analisar recursos formais e informais;

e Resumo das avaliagdes.

FASE 4 — Resolucao: Termo/Separacao

Objectivos:

e Analisar os objectivos propostos;
e Avaliar o comportamento do utente;
e Avaliar capacidade do utente para autonomia no PIC;

e Rever todo o processo terapéutico — PIC.
Linhas Orientadoras:

e Efectuar uma avaliacido sobre o funcionamento das sessdes;

e Avaliar com utente e familia aquilo que foi conseguido durante o PIC;
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Encorajar o utente a exprimir aquilo que ele sente relativamente ao final da
relacao;

Verificar com o utente se todos os objectivos foram atingidos;

Fazer auto-avaliacao da relagao;

Ajudar o utente a fazer uma transferéncia positiva com um outro interveniente;
Confrontar com o papel activo e decisivo no seu PIC;

Resumir problemas e necessidades levantadas;

Resumir intervencoes efectuadas e evolugédo do utente;

Definir problemas que ainda mantém.
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2 — ETICA DO CUIDAR PERANTE O UTENTE NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

No ambito da saude, reconhecer a dignidade da pessoa e a sua diferencga, significa,
como minimo ético aceitavel, humanizar a relacdo terapéutica. Ou seja, colocar a
pessoa humana no centro de qualquer decisdo terapéutica, promovendo sempre e

acima de tudo, a sua autonomia.

A ética humana orienta-nos sempre para o dever da responsabilidade pelos mais
desprotegidos e vulneraveis. E aqui emerge uma ética da vulnerabilidade. As
situagcdes de vulnerabilidade humanas impelem assim, a responsabilidade e a
preocupacao central pelo outro em situacao limite.

A ética do cuidar ndo é simplesmente uma questao de proteccdo paternalista dos
incapazes. Trata-se de uma ética que se constroi sobre a premissa que “fodos noés
somos potencialmente ameagadas ou feridos pela indiferenca das acgbes de quantos

desprezam os direitos dos mais vulneraveis®”.

Cuidar sera também, conhecer, aceitar, integrar, expressar e defender a diferenca.
Nao reconheceriamos a dignidade do ser humano na sua globalidade, se
paralelamente nao reconhecéssemos a sua diferenca e unicidade. Cuidar desde o
acolhimento da diferenca, “é personalizar os cuidados [...] acompanhar o outro no
caminho Unico e distinto da sua prépria biografia’.

2.1 — Imperativos éticos

Se a Bioética, etimologicamente, é a ética aplicada a vida e, se por outro lado, a ética
do cuidar, refere-se directamente ao exercicio de cuidar, estamos diante de duas
realidades que tém muito em comum. O exercicio de cuidar é requisito indispenséavel

para o desenvolvimento, o crescimento e maturidade de qualquer vida humana.

2 BARBERO, Javier — “La ética del cuidado”. In: GAFO, Javier; AMOR, José — “Deficiéncia mental y final de la vida:
gi/emas éticos de la deficiéncia mental”, p.4. Madrid: Universidade Pontificia de Comillas, 2000, p.135.
IDEM.
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Existem alguns imperativos proprios da ética de cuidar que importa salientar na nossa

reflexao.

Um primeiro imperativo fundamental da ética do cuidar € a pratica do acolhimento. O
acolhimento do outro, do outro-utente, do outro-vulneravel constitui 0 axioma central
da ética do cuidar. Antes de tudo, sou responsavel pelo outro e devo acolhé-lo e este
dever & anterior ao exercicio da minha liberdade pessoal e profissional. A pré-
ocupacao pelo outro-vulneravel constitui a forca motriz do cuidar. Cuidar de alguém,
nao s6 é ocupar-se dele, aqui e agora, mas antecipar esta ocupacao, pensar nele,
prever as suas necessidades. O cuidar ndo € um acto pontual, mas uma acg¢ao que se
desenvolve no tempo, que requer a fidelidade no tempo e se expressa por accoes
cronologicamente sucessivas. A ac¢ao de cuidar visa, sobretudo acompanhar o outro-

utente na vivéncia e na experiéncia da doenca®.

Outro imperativo fundamental na ética de cuidar € a compaixao. Podemos dizer que,
dificilmente se pode desenvolver a ac¢ao de cuidar sem a experiéncia da compaixao.
A compaixao € pois a virtude necessaria a ética do cuidar. A compaixao consiste em
perceber como préprio o sofrimento alheio, isto é, na capacidade de interiorizar a dor
do outro ser humano e de vivé-lo como se se tratasse de uma experiéncia propria.
Compadecer-se de alguém é um habito do coracdo que exige um movimento pessoal
para fora de si, para compreender o outro no seu contexto e assumir no proprio
coracao a sua dor. Trata-se de uma compaixdao dindmica, auténtica, que se traduz

num movimento solidario que se desvela para melhorar a situagdo do préximo®.

Na ética de cuidar, a compaixao deve ser o imperativo fundamental da accédo. A
pratica de compaixdo ndo deve contrapor-se, de nenhum modo, a autonomia do
utente, nem a sua capacidade para decidir responsavelmente sobre o seu futuro
pessoal. A virtude da compaixao nao deve limitar a liberdade alheia, mas desenvolvé-
la. Compadecer-se de alguém, ndo significa substitui-lo ou decidir por ele. A auténtica

compaixao procura o desenvolvimento da autonomia alheia e ndo a sua dependéncia.

A competéncia profissional constitui outro imperativo fundamental na ética de cuidar.
Ser competente num determinado ambito profissional significa estar capacitado para
desenvolver a prépria profissao de um modo 6ptimo. A competéncia profissional exige
do profissional um profundo conhecimento da sua base disciplinar, obrigando-o a

formar-se continuamente, pois o desenvolvimento tecnolégico acelerado exige dos

* cf. TORRALBA, Francesc — “Lo ineludiblemente humano: hacia una fundamentacion de la ética del cuidar”. In: Labor
Hospitalarias. 1999 (253:3) p.140.
° cf. TORRALBA, Francesc — “Lo ineludiblemente humano: hacia una fundamentacién de la ética del cuidar”. In: Labor
Hospitalarias. 1999 (253:3) p.152.
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profissionais respostas actuais as necessidades dos utentes. A arte de cuidar requer a
integracdo por parte dos profissionais de conhecimentos de ordem espiritual e
psicolégica com conhecimentos técnicos e profissionais. O conhecimento da
circunstancia alheia € fundamental. Nao se pode cuidar de uma pessoa sem se
conhecer adequadamente o seu contexto envolvente, social e cultural. Todas as
decisdes devem tomar-se em fungéo destas circunstancias e jamais se deve converter
a ética de cuidar numa aplicacao sistematica e abstracta de determinados principios

morais®.

A confidencialidade é outro imperativo importante na ética do cuidar. O utente em
determinadas circunstancias de vulnerabilidade necessita de um confidente. Nao
poucas vezes este confidente é o profissional que passa longo tempo junto do utente.
Este, tem necessariamente de desenvolver algumas caracteristicas pessoais
fundamentais, como sejam a escuta atenta, a capacidade de guardar segredo, de
calar para si as mensagens que o outro vulneravel lhe comunicou numa situagao-
limite. A confidencialidade caracteriza-se pela capacidade de preservar a vida intima
do outro, quer dizer, a sua privacidade, o seu universo interior. Na ética de cuidar a
confidencialidade esta precisamente no repto de proteger o utente da sua exibigao, é a
virtude que permite ao profissional guardar os segredos que lhe foram confiados por

um outro-vulneravel’.

Intimamente ligada com a confidencialidade, esta um outro rasgo essencial no cuidar
que é a confianca. SO € possivel cuidar um ser humano vulneravel se entre o sujeito
cuidador e o sujeito cuidado se estabelece uma relagédo de confianga, um vinculo de
fidelidade. Confiar em alguém € acreditar nele, é colocar-se em suas maos, € por-se a
sua disposicdo. Isto sé é possivel quando se acredita no outro, pelo que é enquanto
profissional, mas sobretudo, pelo que é como pessoa, desde a sua autoridade moral.
Para isso é fundamental que o profissional saiba dar provas e garantias de confianca,
nao sé pelas suas palavras, pelos seus gestos, mas sobretudo pela eficiéncia e
eficacia da acgao que desenvolve®.

Por Ultimo, a consciéncia ética, enquanto caminho de interioridade que significa
reflexdo, prudéncia e conhecimento de causa. No exercicio de cuidar, é fundamental
nao perder de vista a consciéncia da profissionalidade e isto supde, manter sempre a
tensédo, estar atento ao que se estd a fazer e ndo esquecer jamais que o0 outro

6
cf. IDEM.
7 ¢f. TORRALBA, Francesc — “Lo ineludiblemente humano: hacia una fundamentacién de la ética del cuidar”. In: Labor
Hospitalarias. 1999 (253:3), p.152.
8 ¢f. IDEM.
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vulneravel que esta sob os meus cuidados é um ser humano, com uma dignidade
intrinseca. Ser consciente de todos os factores que influem no exercicio de cuidar e
ser consciente das dificuldades que implica cuidar bem um ser humano é uma das

fundamentais da exceléncia profissional.

A arte de cuidar é entdo um caminho de dignificagdo para quem cuida e para quem é
cuidado. E o processo humano e profissional que permanece quando a cura ja ndo se
vislumbra. E a via geradora de plenitude de sentido e de vida para o desenvolvimento
da qualidade profissional.

23



3 - PROGRAMACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

As consultas devem ser programas em fungao da disponibilidade do utente/familia ou

pessoa referencia, da evolugdo do seu estado clinico, respeitando o horario pré-

estabelecido.

Operacionalizacao da Consulta de Enfermagem:

e Entrevista inicial (sera realizada durante a primeira consulta para a colheita de

dados, em folha propria, folha avaliagéo inicial (Anexo I).

e Entrevista de avaliacao informal e administragcdo de NAP (Anexo II).

e Identificagcdo Focos de Atencao e diagnésticos de enfermagem.

e Elaboracdo do plano de cuidados (Anexo Ill), onde podem ser realizadas as

seguintes intervengdes:

v

N N N N O NN

AN

Aconselhamento (medidas a tomar com vista a melhorar a qualidade de
vida; promocado de estilos de vida saudaveis e modificagdo de
comportamentos relacionados com a saude);

Apoio as familias;

Ensinos;

Intervencao motivacional;

Suporte / apoio emocional;

Estratégias de resolucao de problemas;

Treino de competéncias sociais;

Relagéo de ajuda;

Estratégias de treino de memoria;

Técnicas de relaxamento (Anexo V),

Sessodes de grupo (Anexo V);

Encaminhamento: psiquiatria via telefone; psicologo e assistente social
preencher impresso proprio (Anexo VI);

Vigilancia de sintomas produtivos;

Informacao / esclarecimento de duvidas (sobre aspectos relacionados
com a salde / doenca mental)

e Revisao de diagnosticos de enfermagem e Plano de cuidados

e Registos
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e Programagéo da nova consulta / alta de enfermagem

A Consulta de Enfermagem, pretende contribuir para que o utente e familia
beneficiem de cuidados preventivos e promotores de salde mental. E de
salientar que o trabalho nesta area ndao deve contemplar apenas o aspecto
patolégico em si, mas sim abordar a doenca dentro de um contexto mais

amplo, que é o da saude mental na comunidade.
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ANEXO I

Avaliacao Inicial (corresponde ao anexo VI do RCA)



ANEXO II

Entrevista de Avaliacao informal e administracao de NAP
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ANEXO III

Plano de cuidados
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ANEXO IV

Técnica de Relaxamento



GUIA RELAXAMENTO



GUIAOQ 1
Imaginacao Dirigida

1. Deite-se de costas com uma almofada debaixo da cabeca para maior conforto.
Descanse suavemente as maos na parte superior do peito (abaixo das claviculas).

2. Procure respirar suavemente, de forma regular e profunda... (breve pausa) Feche os
olhos suavemente.

3. Esta a caminhar numa praia...... 0 mar estd calmo....o sol emanava uma luz e um
calor agradavel e relaxante... (breve pausa) Sente-se cansado e resolve deitar-se na areia a
descansar um pouco.

4. De olhos fechados e com o sol a aquecer-lhe o rosto sente-se tranquilo... (breve
pausa) Completamente relaxado... (breve pausa)

5. Comeca a sentir o corpo pesado, as pernas estdo tdo pesadas que mesmo que
tentasse levanta-las ndo seria capaz... (breve pausa). Os seus bracos estdo pesados, muito
pesados que ndo é capaz de levanta-los do chdo. Sente-se preso ao chao, muito cansado...
(breve pausa)

6. O mar calmamente vai chegando até si, molhando delicadamente os seus pés, as
pernas, 0s seus bracgos... (breve pausa) Até que comeca a boiar a superficie daquele mar
calmo e é levado pela suave corrente. O seu corpo deixa de ter peso, aquele peso que o fazia
estar colado ao chéo... (breve pausa)

7. A boiar naquela imensidao azul o sol vai pousando e anoitece. Agora é a luz da lua
que banha o seu rosto... (breve pausa) O Unico ruido que ouve é o ondular suave do mar e ao
longe o som despreocupado dos golfinhos que mergulham alegremente.

8. A sua respiracdo é suave e calma e o seu corpo é leve como uma pena boiando na
superficie liquida... (breve pausa) O tempo passa e a corrente vai arrastando o seu corpo
levemente... (breve pausa) Ja se sentem os primeiros raios de sol a aquecerem delicadamente
0 seu corpo, esta a amanhecer... (breve pausa)

9. O mar leva-o devagarinho até a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira mar...
(breve pausa) Continua de olhos fechados a dormir suavemente e a medida que o sol vai
aquecendo mais o seu rosto... (breve pausa)

10. Comecga a despertar... (breve pausa)... lentamente abra os olhos e espreguice-

se como se estivesse a acordar.



GUIAO 2

Concentre-se na sua respiragao. Sinta que a sua respiracao € suave, regular e profunda. Este
€ o caminho para dentro de si. A cada respiracao 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. Liberte a sua mente de todos os pensamentos negativos que perturbam a sua
tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupagoes e influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os musculos
do pescoco e dos ombros, relaxando completamente os musculos das costas, dos bracos e os
musculos da barriga, para que a sua respiragdo fique mais profunda, regular, relaxada e
serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora a sua respiragao é totalmente suave,

relaxada, em paz e todos os seus musculos se encontram relaxados.

Testa: Concentre-se agora nos musculos da testa e esqueca os restantes musculos de corpo.
Enrugue a sua testa subindo-a para cima... Sinta a forte tens@o sobre a ponta do nariz e ao
redor das sobrancelhas... (Pausa). Agora pode relaxar muito lentamente, focando a sua
atencdo sobre 0s pontos que estavam mais tensos... E como se os seus musculos tivessem

desaparecido, estando totalmente relaxados.

Olhos: Feche os olhos, apertando-os com forga... Sinta a tensdo em toda a zona a volta dos
olhos, em cada palpebra... Concentre-se nas zonas mais tensas... (Pausa). Relaxe lentamente

e note as diferencas de sensacoes... Os musculos estao relaxados, sem tensao.

Face: Force um sorriso, todos os musculos da face e boca estao tensos... Os seus labios e as
bochechas estdo tensos e rigidos... (Pausa). Relaxe agora esses musculos... Note as

sensacoes nos diferentes musculos, sem pressao, sem tensao.

Queixo: Aperte os seus dentes, com forga... Sinta os musculos contraidos, tensos... (Pausa).

Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e se relaxam.

Pescoco: Contraia os musculos do pescoco... Sinta a tensdo e foque a sua atengéo na nuca,
zona superior do pescogo e cada lado do pescogo... Os musculos estdo tensos... (Pausa).

Relaxe lentamente o pescoco... Os musculos perdem a sua tenséo e relaxam pausadamente.

Membros Superiores: Levante o seu braco direito e com o punho fechado, faga forga... O seu
braco esta o mais rigido possivel, esta tenso, desde a mao até ao ombro... Concentre-se na

forma como aumenta a tenséo... (Pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair 0 seu brago até a



posicao inicial... Sinta como os seus musculos estao perdidos, apagados... completamente
relaxados.

Levante o seu brago esquerdo e com o punho fechado faca forga... O seu brago esta o mais
rigido que pode, esta tenso desde a méao até ao ombro... Concentre-se na forma como
aumenta a tensdo... (Pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o seu braco até a posicao

inicial...Sinta como os seus musculos estao perdidos, apagados...completamente relaxados.

Membros Inferiores: Contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé direito,
exercendo a maxima tensdo... Sinta a contraccdo do pé até a coxa... (Pausa). Relaxe
lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensagado de relaxamento em todos os
musculos anteriormente expostos a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo a
maxima tensio... Sinta a contraccdo do pé até a coxa... (Pausa). Relaxe lentamente a sua
perna esquerda e o joelho... Sinta a sensagdo de relaxamento em todos os musculos

anteriormente expostos a tensao.

Regiao dorsal: Arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos bracos...
Sinta a tensdo em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas... Concentre a sua atencao
nas zonas de tensdo... (Pausa). Relaxe-se gradualmente, voltando a posicao inicial... Note o

desaparecimento da tensdo nos musculos envolvidos... Estdo completamente relaxados.

Regiao toracica: Faca forca no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo, como se
quisesse reduzir os pulmodes... Concentre-se nas zonas mais tensas... (Pausa). Relaxe

gradualmente o seu peito... Sinta a sensagédo dos musculos soltos, sem tensao.

Regiao abdominal: Contraia fortemente os musculos da barriga, até que a sinta dura como
uma tabua... Sinta a tens@o ao redor do umbigo... (Pausa). Relaxe agora os musculos da
barriga e sinta a sensacao de leveza... Todos os musculos estdo completamente relaxados.

Regiao sacro-coccigea: Concentre-se nos musculos abaixo da cintura... Contraia todos 0s
musculos dessa zona em contacto com o colchdo... Contraia as nadegas e as coxas com toda
a forga... (Pausa). Pode relaxar lentamente todos os musculos... Sinta o desaparecimento da

tensao e a sensacgao de relaxamento.

Estd4 completamente relaxado(a)... Todos os musculos estao leves... O seu corpo esta solto e
totalmente relaxado... mantenha os olhos fechados... Inspire e expire lentamente, relaxando
todo o seu corpo, da cabeca até aos pés... Inspire novamente... Expire o ar lentamente...
Permaneca deitado apreciando o seu estado de relaxamento.

Faca uma contagem regressiva a partir de cinco e levante-se lentamente.”



GUIAO 3

Técnica de Relaxamento Muscular Progressiva - Adaptacao da técnica de Jacobson

Assuma uma posigdo bem confortavel, procurando respirar usando sé a musculatura

abdominal. Feche os olhos suavemente.

Feche a sua mao esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensagao de tensdao e memorizando-a. Agora relaxe, deixe a
mao confortavelmente apoiada na superficie em que estd. Respire calmamente e
tranquilamente, procurando perceber a diferenca entre as duas sensagdes, a da contraccao e a

do relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da mao, sem movimentar o brago,
sinta a contraccdo e procure memorizar esta sensagado. Relaxe, deixe a mao apoiada na
superficie em que esta, procurando comparar e discernir a diferenca entre as duas sensagoes.

Respire calma e tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pulso para baixo tentando alcancar com os dedos o brago. Contraia 0 maximo
possivel. Sinta a contraccao e, em seguida, relaxe comparando as duas sensacoes. Respire
tranquilamente. Repita.

Dobre o cotovelo, sinta a contracgdo nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode
o braco confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire

calmamente, use somente a musculatura abdominal. Repita.
(Repita 0os mesmos movimentos com o braco direito)

Feche a sua mao direita como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel, procurando
ficar atento para a sensagcdo de tensdao e memorizando-a. Agora relaxe, deixe a mao
confortavelmente apoiada na superficie em que estd. Respire calmamente e tranquilamente,
procurando perceber a diferenca entre as duas sensagbes, a da contraccdo e a do

relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso direito para cima, elevando a palma da mao, sem movimentar o braco,
sinta a contraccdo e procure memorizar esta sensagado. Relaxe, deixe a mao apoiada na
superficie em que esta, procurando comparar e discernir a diferenca entre as duas sensagoes.

Respire calma e tranquilamente, usando somente a musculatura abdominal. Repita.



Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago. Contraia 0 maximo
possivel. Sinta a contracgao e, em seguida, relaxe comparando as duas sensacoes. Respire
tranquilamente. Repita.

Dobre o cotovelo, sinta a contracgdo nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe, acomode
o brago confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse movimentar. Respire

calmamente, use somente a musculatura abdominal. Repita.

Agora, concentre a sua atencao na sua perna esquerda. Estique o seu pé o maximo possivel,
levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a contrac¢gdo, memorize
esta sensacgdo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas sensagdes. Respire tranquilamente,

use apenas a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direccdo ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a
contraccdo. Relaxe, compare essas sensacbes, procure memorizar a diferenga entre elas.

Respire calma e tranquilamente. Repita.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter elevada,
preste atencao na contraccao. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na
superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressao de nao poder

mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal. Repita.

(Repita os mesmos movimentos para a perna direita).

Agora, concentre a sua atencao na sua perna direita. Estique o seu pé o maximo possivel,
levando a ponta do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a contrac¢gdo, memorize
esta sensacgdo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas sensagdes. Respire tranquilamente,
use apenas a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direccdo ao seu corpo. Contraia mais e mais, sinta a
contraccdo. Relaxe, compare essas sensacbes, procure memorizar a diferenga entre elas.

Respire calma e tranquilamente. Repita.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter elevada,
preste atencao na contraccdo. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé confortavelmente na
superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando a impressdo de ndo poder

mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura abdominal. Repita.

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encosta-los na ponta das

orelhas. Contraia, mais e mais. Relaxe, deixe os ombros apoiados de maneira confortavel,



sinta a diferenca entre a sensagéo da contraccao e a do relaxamento. Respire tranquilamente.
Repita.

Eleve a cabega como se fosse alcancar com o0 queixo o peito. Sinta a contracgao, procure
memorizar esta sensacdo. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeca apoiada de forma bem
confortavel. Compare as duas sensagdes tentando memorizar a diferenga entre elas. Respire

pausadamente. Repita.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atencao nessa sensagao. Agora,
solte, relaxe sinta o rosto pesado, os olhos fechados suavemente.

Memorize as duas sensagdes. Respire somente com a musculatura abdominal. Repita.

Aperte os dentes, os debaixo de encontro aos de cima. Sinta a tenséo, e agora compare com a

de relaxamento, soltando o seu rosto mais e mais. Respire calmamente. Repita.

Nos préximos minutos, mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente apoiado na
superficie em que esta, respirando tranquilamente, use apenas a musculatura abdominal,

deixando o ar entrar e sair suavemente. Agora, espreguice-se e abra os olhos.
Avaliar a sesséo:
Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessao (aspectos positivo e

negativos, como dificuldades de concentracédo, de adopcao de certas posturas, etc.) e o
resultado final.



GUIAO 4

Acomode-se na cadeira em que estd sentado ou na superficie em que esta deitado, deixando
que o peso do seu corpo se afunde nela. Feche os olhos. Para comecar, gostaria que voltasse
a sua atengdo para a sua respiracdo...siga a préxima expiragdo...a seguir, deixe o ar
entrar...sinta-0 suavemente a encher os pulmdes...faca uma pausa por um momento... €
expire lentamente... a seguir, deixe que a sua respiracao siga o seu ritmo natural: suave e
lento...a ficar mais suave e mas lento...

Agora dé atencao aos musculos da cabeca. Comece a sentir uma onda de relaxamento quente
e lenta a formar-se no cimo da cabeca e a comecar a descer em direccao a testa... centrando-
se nos musculos por cima dos olhos... sinta esses musculos a ficar pesados e relaxados...
concentre-se na sensagcdo de peso que eles provocam... agora volte a atencdo para os
musculos dos olhos e das bochechas e sinta-os também a ficar pesados e relaxados... agora,
foque 0s musculos da boca e do queixo... deixe que eles fiqguem mais pesados e relaxados...
(pausa de 10 segundos)

E a medida que a cabeca e cara continuam a relaxar, deixe que a onda de relaxamento
lentamente se estenda ao pescogo... foque a atengdo nos musculos do pescogo e sinta-os a
ficar soltos e mais relaxados a cada momento que passa...

(pausa de 10 segundos)

A onda de relaxamento continua a desenrolar-se, desta vez a espalhar o calor pelos musculos
dos ombros... concentre-se nesta area... deixe-a ficar pesada e relaxada a medida que
concentra nela a sua atencéo.

(pausa de 10 segundos)

A cabecga, o pescogo e os ombros permanecem relaxados enquanto foca os seus bracos...
deixando que a onda de relaxamento lhe traga peso e calor... concentra-se nas sensagdes nos
bracos...

(pausa de 10 segundos)

Agora sinta a onda de relaxamento a descer para as maos a medida que se concentra nelas...
sinta os musculos das palmas e dedos a relaxar... sinta o calor a fluir aos dedos a medida que
ficam mais relaxados...

(pausa de 10 segundos)

Agora enquanto a parte superior do seu corpo permanece em relaxamento profundo, volte a
sua atengédo para o abdémen e para a parede de musculos que cobre os érgaos internos...
deixe que esses musculos se soltem e distendam... de seguida, sinta a onda de relaxamento a
descer para os musculos da coxa... e, a medida que se concentra neles, sinta as vossas coxas

a ficar pesadas... pesadas como chumbo...



(pausa de 10 segundos)

A onda de relaxamento continua a descer para a parte inferior das pernas... foque os musculos
da barriga das pernas... sinta a sensagao de peso e relaxamento da barriga das pernas...
(pausa de 10 segundos)

Agora, enquanto o resto do corpo permanece relaxado, volte atencdo para os pés... sinta a
onda quente de relaxamento a descer para os musculos dos pés... sinta-os a ficar mais
quentes, pesados e relaxados...

(pausa de 10 segundos)

A seguir, quando sentir todos os musculos num estado de relaxamento, comece a repetir a
frase “ estou relaxado”, repita-o a cada expiracao.

Depois de uma pausa de 5 minutos

Agora vou pedir que traga a sua atengéo de volta para o quarto em que esta em repouso. Vou
contar de um até cinco, e a medida que conto, comece a sentir-se mais e mais desperto, mais
e mais fresco, com a cabega desanuviada. Quando eu chegar ao cinco gostaria que abrisse os
olhos. Um comece a sentir-se alerta... dois... trés, ainda mais alerta... quatro...cinco...abra os

olhos, e suavemente estique os bracos e as pernas...

Avaliar a sesséo:

Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessdo (aspectos positivo e
negativos, como dificuldades de concentracdo, de adopg¢ao de certas posturas, etc.) e o
resultado final.



GUIAO 5

Relaxamento progressivo

“O método que vao aprender chama-se treino de relaxamento progressivo e consiste na
contracgdo e libertagdo da tensdo em todo o corpo. O objectivo é atingir o relaxamento que
ocorre apos a libertagdo da tensdo. Uma contraccdo forte pode levar a um relaxamento
profundo, exactamente como um péndulo balanceando em ambas as direcgoes.

Vou pedir-vos que se concentrem nas sensagbes que acompanham a tensdo e o

relaxamento. Existem 16 grupos musculares prontos a ser contraidos e relaxados e demora
entre 20-30 minutos a completar todo o procedimento. Vou comegar por expor todos 0s

itens, depois exemplifico-os, dando-vos hipdtese de os experimentar”.

Exemplificacao:
O terapeuta exemplifica os itens seguintes:

Cerrar 0 punho com a mao dominante sem envolver a parte superior do brago;

“Vamos comecar com a mao e parte inferior do braco direito. Vou pedir que contraiam
os musculos da mao direita e parte inferior do brago, fechando a mdo em punho cerrado.
Agora... contraia a mdo... mantendo apertado... sinta a tensdo nos musculos ao apertar... e...
Relaxe... liberte a tensdo de uma so vez e a medida que os dedos se desenrolam repare nas
sensacbes nos musculos da m&o... atente nas sensagdes nos musculos da parte inferior do
brago, ao eliminar a tensdo... sinta o relaxamento a fluir para essa zona a medida que os
musculos se tornam mais, e mais profundamente relaxados... completamente relaxados...
repare nas sensagbes provenientes dos musculos neste momento, compare com o que sentia

anteriormente, quando tensos.”

Os itens sao realizados uma segunda vez, ao que se segue uma prolongada fase de
relaxamento que dura um minuto.
Empurrar o cotovelo do mesmo brago contra a base do colchdo (activando os biceps),

mantendo a mao relaxada.

“Deixe a mao e parte inferior do brago relaxadas ao transferir a atengdo para 0s
musculos da parte superior do braco direito (biceps). Gostaria que desta vez pressionasse 0
cotovelo contra a base do colchdo. Faca-o sem envolver os musculos da mdo e da parte
inferior do braco... Agora... sinta a tensdo no brago superior enquanto pressiona o cotovelo
para baixo... e... Relaxe... relaxe completamente... dirija para os musculos relaxados... sinta a
tensdo a libertar-se... usufrua das agradaveis sensacbes dos musculos relaxados... sinta a
sensacéao de profundo relaxamento e conforto... depois verifique se o bragco superior se sente

tao relaxado como o inferior...”

O brago ndo dominante é trabalhado em separado.



Levantar as sobrancelhas.
Contrair os olhos e enrugar o nariz.
Cerrar os dentes e puxar os cantos da boca para tras.

Puxar o queixo para tras e pressionar a cabeca para tras contra um apoio, contraindo os

musculos do pescogo.

Alongar os ombros para tras.

Apertar os musculos abdominais (endurecendo a barriga).

Contrair a coxa da perna dominante, contraindo simultaneamente os flexores e os extensores.
Direccionar a ponta do pé dominante para baixo (flexao plantar).

Levantar o pé dominante em direccao a cara (dorsiflexao).

A perna nao dominante € trabalhada em separado.

Realizacao da técnica por parte dos formandos:

Nao contraia nada até eu dizer a palavra chave "agora". Do mesmo modo, s6 descontraia
quando eu disser "relaxe".

Por favor fechem os olhos.

Finalizacdo da sesséao

No fim o terapeuta termina:

“Vou terminar a sessdo contando por ordem decrescente de 4 para 1... quatro... comece a
mexer as pernas e pés... trés... flicta e alongue os bracos e maos... dois... mova devagar a

cabeca... e... um... abra os olhos, repare como se sente em paz e relaxado... como se tivesse
acordado de um breve sono’.



ANEXOV

Sessoes de Grupo



SESSOES DE GRUPO



0 — Nota Introdutoria

Este anexo € um complemento para a consulta de enfermagem a implementar no
Hospital Dia do Centro Hospitalar do Alto Ave, como auxilio na estruturagédo de
terapias de grupo, contendo apenas alguns critérios a englobar no desenvolvimento
destas terapias.

E caracteristica dos seres humanos reunir-se em grupos: nascem, crescem e morrem
dentro de grupos sociais. Em grupo trabalham, se divertem e descansam, e em grupo
atravessam os momentos de alegria e crescimento, e tristeza e involugdo de seus
ciclos vitais®. Segundo alguns autores'® referenciados na area do grupo terapia, o ser
humano é gregario por natureza e somente existe, ou subsiste, em fungcédo de seus
inter-relacionamentos grupais, numa constante dialéctica entre a busca de sua

identidade individual e a necessidade de uma identidade grupal e social.

Assim a inclusdo deste guia, como anexo na consulta de enfermagem visa a
orientacao de desenvolvimento de terapias de grupo em utentes com diagnésticos de
enfermagem, em que esta modalidade de intervencao possa representar um auxilio no
processo terapéutico.

° Osorio, L. (1989). Grupoterapia — Hoje. Artes Médicas. 2° Edicéo. Porto Alegre, pag. 15 — 16.

1% Zimerman, D. e Osério, L. (1997). Como trabalhamos com grupos. Artes Médicas. 12 Edicdo. Sdo Paulo, pag 26 —
27.



PLANEAMENTO DA SESSAO

DINAMIZADORES:
LOCAL:

DIA:

HORA INICIO:
HORA DE TERMINO:
SOLICITACAO:
INTERVENIENTES:
MATERIAL:

OBJECTIVOS GERAL:

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

CONTEUDO DA SESSAO
Aquecimento

“Quebra-gelo”

Dinamica inicial

Dinamica central

Dinamica Final

DADOS DE AVALIACAO:

- Observagéao e explorag@o dos temas abordados e dindmica do grupo.
- Detecgéo de dificuldades e problemas a explorar em sessdes futuras.
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ANEXO VI

Projecto de Candidatura



Cenfro Hospitalar do Alto Ave, EPE

PROJECTO DE APOIO A COMUNIDADE NO
AMBITO DO HOSPITAL DIA C.H.A.A

MARCO 2011



0 - INTRODUCAO

No contexto do Hospital de Dia e de forma a dar resposta aos objectivos do Plano
Nacional de Saude Mental, vamos elaborar um projecto que dé resposta as necessidades
sentidas, de forma a dar um maior apoio a nossa populacao alvo.

No nosso entender s6 é possivel existir Cuidados na area da Saude Mental e psiquiatria
se proporcionar melhor qualidade de vida das populagées.

Este projecto é elaborado com o objectivo da criagdo de uma equipa multidisciplinar
(Médico Psiquiatra, Enfermeiro com especialidade na area da enfermagem de saude
mental e psiquiatria, Psicélogo, Assistente Social, Administrativo) de apoio a doentes
mentais graves em contexto de Hospital Dia na prevencao de comportamentos de risco,
prevengao de recaidas , reinsercao comunitaria e melhoria da interac¢ao social.



1 - CARACTERIZACAO DO PROJECTO

1.1 — Descricao do Projecto e Caracterizacao do Publico-alvo

O “ PROJECTO DE APOIO A COMUNIDADE NO AMBITO DO HOSPITAL DIA
C.H.A.A” visa desenvolver ac¢des ao nivel da promogao da saude mental, da prevengao
de comportamentos de risco e promogao da Saude Mental do individuo/sociedade,
adesdo ao regime terapéutico, administracdo de antipsicoticos de acg¢ado prolongada,
intervengao/encaminhamento precoce em descompensagao e crise, levantamento/apoio

as necessidades sécio-familiares.

No campo da promocdo da saude, propde-se efectuar uma intervencdo especializada
baseada numa abordagem integral da prevengdo de comportamentos de risco, bem
como a pratica a longo prazo de uma intervengao intersectorial; o desenvolvimento de
accdes de luta contra o estigma, a desmistificacdo da doenca mental e promocéo de
estilos de vida saudaveis e melhor interac¢ao social.

Na prevengdo dos problemas de saude mental propde-se reduzir os factores de risco e
promover os factores de protecgéo; diminuir a incidéncia e a prevaléncia de recaidas e
minimizar o impacto da doenga nas pessoas, nas familias e na comunidade.

A equipa é formada 8 por elementos: 1 Médico Psiquiatra, 3 Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, 1 Enfermeiros, 1 psicélogo, 1 assistente

social e Tadministrativo.



1.2 - Caracterizacao do grupo-alvo

Indicadores Demograficos

O Centro Hospitalar d o Alto Ave, EPE situa-se no
coracdo do Vale do Ave, encontrando-se as duas
unidades hospitalares antes dos concelhos de
Guimaraes, Fafe, Felgueiras, Vizela, Celorico de [REEEENELFREE

a que esta adstrito no

Basto e Cabeceiras de Basto. A sua Populacio [EENTYrITrE

prioritariamente pelos

residente caracteriza-se pela sua juventude, sendo

Concelhos de Guimaraes,
Fafe, Cabeceiras de

uma das mais Jovens do pais. Os quadros que se

Basto, Celorico de Basto,

seguem espelham algumas particularidades da drea |t

de influéncia do Centro Hospitalar.

Os destinatarios deste projecto sao individuos com perturbacao psiquiatrica crénica que
evidenciam incapacidade funcional e dificuldade de integracdo social. Os utentes sao
referenciados pela unidade de internamento e consulta ambulatorio.

Assim o publico alvo da nossa intervengdo, propomo-nos a atingir em simultadneo o

acompanhamento de 200 utentes.

O grupo alvo definido vai de encontro as prioridades referenciadas pelo Plano Nacional
de Saude Mental 2007- 2016.



2 - FUNDAMENTACAO DO PROJECTO E DA
SUA LOCALIZACAO

Segundo o Relatério Mundial de Saude de 2001, uma em cada quatro pessoas sera
afectada por uma perturbacao mental num determinado momento da sua vida.

No relatério sobre o estado da saude mental, em 27 paises da Europa, publicado no final
de 2005 e adoptado pela Comissao Europeia como documento oficial, “estima-se que
mais de 27% dos europeus adultos (entre os 18 e os 65 anos) sédo afectados pelo menos
por uma modalidade de doenga mental no decurso de um dado ano”.

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populagao
geral ronde os 30%, sendo aproximadamente 12% o correspondente a perturbagdes
psiquiatricas graves. Nao existem dados de morbilidade psiquiatrica de abrangéncia
nacional que permitam caracterizar melhor o pais (Direcgao Geral da Saude, 2004).

Nos paises desenvolvidos das dez doengas mais incapacitantes quatro sdo psiquiatricas:

depressao, esquizofrenia, distlrbios ansiosos e alcoolismo.

Segundo a Rede de Referenciagcdo de Psiquiatria e Saude Mental “o alargamento da
prestacdo de cuidados exige o estabelecimento de redes, ndo s6 hospitalares mas

também comunitarias”.

Este projecto ir4 desenvolver-se na area de influéncia do CHAA, dado a inexisténcia de
qualquer apoio especializado na comunidade direccionado a este grupo-alvo.



3 - DESCRICAO DOS OBJECTIVOS DO
PROJECTO

Objectivos gerais:

Promover o bem-estar mental;

Prevenir os problemas de saude mental;

Desenvolver a reabilitacao integrando socialmente as pessoas que sofrem de
perturbacdes mentais;

Promover a autonomia das actividades de vida diarias.

Promover a autonomia das actividades de vida diaria instrumentadas.

Evitar a institucionalizagao;

Promover a articulagéao entre a rede de salde e de suporte social;

Objectivos especificos:

Aumentar a qualidade de vida das pessoas com problemas na area da saude
mental e psiquiatria;

Aumentar o nivel de satisfacdo do Individuo portador de doenca mental grave,
cuidador/familia;

Aumentar a acessibilidade a cuidados especializados de saude mental e
psiquiatria;

Reduzir os factores de risco;

Diminuir a comorbilidade psiquiatrica;

Diminuir a prevaléncia de recaidas;

Aumentar a autonomia nas actividades de vida diaria;

Aumentar a autonomia nas actividades instrumentais de vida diaria;

Capacitar os cuidadores para a prestacédo de cuidados;

Criar um sistema de registo de dados epidemioldgicos e socioldgicos;
Diminuir a exclusao social e a violéncia familiar;

Avaliar as condicoes sécio-familiares;

Orientar para estruturas de apoio social e de saude;

e |utar contra o estigma, a discriminacao e a exclusao social;




e Prestar cuidados no quadro de servigos e de intervengdes integrados na
comunidade, prevendo a participacao dos doentes e cuidadores/familia



4 - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E
METODOLOGIAS UTILIZADAS

Este projecto visa a implementacdo de uma equipe de apoio a utentes mentais graves na
comunidade a nivel do Hospital Dia do CHAA de forma a melhorar prevencao de
comportamentos de risco, a nivel de prevencao de recaidas, adesao/gestao do regime
terapéutico e reinsercao, treino de competéncias sociais com 0 apoio num periodo

temporal terca feira e quinta feira 9 horas as13 horas.

Neste sentido, a intervencao visa prestar uma assisténcia individualizada, de caracter
preventivo e reabilitador, com servigos e técnicas de intervencao (estratégias de treino de
prevencao de recaida, psico-educagdo de prevencao de comportamentos de risco,
dindmicas de grupo, programas de mudanca comportamental, treino resolucdo de
problemas, vigilancia de sintomatologia psicética), executados pelos diferentes
profissionais da equipa; a particularidade deste servico é a prestacao destes cuidados na
sala de reunides do departamento de psiquiatria e sadde mental, mantendo a sua
integracao sécio-familiares de forma a viver na sua casa 0 maximo de tempo que seja

possivel e em condi¢des aceitaveis de dignidade pessoal.



5 - DESCRICAO DAS ACTIVIDADES A
DESENVOLVER

e Reestruturagéo cognitiva;

e Aconselhamento e Encaminhamento;

e Treino de Habilidades e Competéncias Sociais;

e Estratégias de Resolucéo de Problemas;

e Psico-educacdo Familiar;

e Psico-educacéao social;

e Psico-educacao comportamental;

e Intervengédo em Crise;

e Execucao do Plano individual de cuidados;

e Interaccao social;

e Psicoterapias individuais e de grupo;

e Dinamicas de grupo

e Aplicagao de indicadores de ansiedade/ delirio/ Auto-controlo agressividade/ Auto-
controlo impulsividade / Auto-controlo pensamento distorcido / cognicdo /
Comportamento de aceitagdo / Comportamento medicagao / Alteragdo do humor /
Esperanga / Nivel ansiedade /Resiliéncia familiar / Conhecimento adesao
terapéutica NOC



6 - IMPACTO PREVISTO DO PROJECTO NA
CONCRETIZACAO DO PLANO NACIONAL DE
SAUDE

Considera-se que com a criagdo da equipe se implementa e desenvolve uma estrutura
capaz de dar uma resposta integrada quer para os utentes a necessitar de cuidados e de
vigilancia no pés-alta, quer para os que devido a quase inexisténcia destes cuidados se
encontram em vias de hospitalizagdo. Com a prestagdo de cuidados em ambulatério
assertivos pretende-se desenvolver uma abordagem integral da doenga mental, uma vez
que esta problematica se repercute em todas as dimensdes da vida humana. Por esta
razao urge implementar intervengdes que articulem praticas profissionais com sectores

dentro e fora da Saude — intersectorialidade.

Tendo em conta esta acgao interdisciplinar importa combater os mitos e crengas culturais
subjacentes a Doenga Mental, melhorando assim o conhecimento e informagédo da
sociedade em geral acerca da mesma. Neste seguimento, o envolvimento da familia no
processo terapéutico tal como a formacao aos cuidadores informais assume-se como

uma mais-valia tanto para a equipa como para o utente.

Considera-se que o conjunto articulado de todas estas accbes podera influir na
diminuicdo do numero de recaidas e do numero de reinternamentos, promovendo o bem
— estar global e a autonomia dos utentes do servico, como também promover o bem-estar
bio-psico-socio-cultural. Pretendemos criar uma estrutura a nivel do Hospital Dia do
CHAA de suporte com sustentabilidade e solidez.

10



7 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
PROJECTO

1. Quais os principais resultados que espera atingir com o projecto

Diminuicao do numero de recaidas;

Diminuicao do numero de reinternamentos;

Diminuicao da estigmatizacao social

Aumento da qualidade de vida;

Melhor integragéo social

Intervengao precoce na prevengao de comportamentos de risco
Diminuicao dos comportamentos de risco

Monitorizagdo de factores desencadeantes de comportamentos de risco

2. Como tenciona avaliar o seu cumprimento?

2.1 — Aplicagao de indicadores da classificagcdo dos resultados de Enfermagem (NOC)

Nivel ansiedade

Auto-controlo agressividade
Auto-controlo impulsividade
Auto-controlo pensamento distorcido
Cognicao

Vontade de Viver

Conhecimento: medicacao

Equilibrio do humor

Resiliéncia familiar

T



Conhecimento: procedimento tratamento
Auto cuidado: Actividades de Vida Diaria
Auto cuidado: Actividades Instrumentais de Vida Diaria

Sono

12



8 - INDICADORES DE SAUDE

e 70% dos utentes encaminhados adiram ao programa terapéutico

e 70% dos utentes com alteragdes nas actividades de vida diaria tenham ganhos
de autonomia

e 50% dos utentes com alteracdes nas actividades instrumentais de vida diaria
tenham ganhos de autonomia

e 50% dos utentes apresentem melhoria da interacgéo social

e 90% dos utentes/familia tenham acompanhamento técnico adequado as

circunstancias

e 75% de deteccéo e intervengao precoce em crise.

13



9 - CRONOGRAMA

TEMPO

MAIO - AGOSTO

SETEMBRO — DEZEMBRO

ACTIVIDADE

CARATERIZAGAO DOS UTENTES

AVALIAGAO DAS NECESSIDADES
ESPECIFICAS DO UTENTE

ELABORAGCAO DE UM PLANO INDIVIDUAL
DE CUIDADOS MULTIDISCIPLINAR PARA

CADA UTENTE

REUINIOES MULTIDISCIPLINARES

EXECUGAO DO PLANO
INDIVIDUAL DE CUIDADOS
MULTIDISCIPLINAR PARA CADA
UTENTE

AVALIACAO DOS GANHOS EM
SAUDE

READAPTAGAO DO PLANO AS
NECESSIDADES ACTUAIS DO
UTENTE

REUINIOES MULTIDISCIPLINARES

14
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ANEXO VIII

Planeamento da Formacao



0312_Reg_SQE

Pag.1/1

ri? rk\ Centfro Hospitalar do Alto Ave, EPE ﬁ I Cddigo
\l Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
I P q -

Formacao em Servico — Conteudos Formativos

Servico: Departamento de Psiquiatria e Saude Mental Data: 12.05.2010

Tema: Cuidados Integrados de Recuperacao para doentes com patologia Psiquiatrica grave

Tempo de Duragéo: 2 horas

Prelectores: Enf.2 Carla e Enf.2 Elvira

Conteudos

Programa integrado na recuperagao de pessoas com doenga mental grave.

Estratégias para a recuperacao: motivacionais, educacionais e cognitive — comportamentais.
Factores praticos sobre a doenca mental grave.

Criacao de redes de suporte social.

Modelo de vulnerabilidade — stress e estratégias de tratamento.

Utilizacao eficaz da medicagéo.

Lidar com o stress.

Lidar com problemas e sintomas.

Obter resposta as necessidades através do sistema de saude mental.

Medidas correctivas a implementar (se aplicavel)




ri? rk\ Centro Hospitalor do Alfo Ave, EPE ﬁ ] Cédigo

. , 0338_Reg_SQE
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental ]
Pag.2/2

Ficha da Accao de Formacao

Accao: | Cuidados Integrados de Recuperacdo para Doentes com Patologia Grave Il

1.1. Fundamentacao:

O novo Plano de Saldde Mental preconize um forte acompanhamento em ambulatério, a doentes mentais
graves. E importante aumentar o leque de conhecimentos nesta area.

1.2. Objectivos Gerais (deve conter pelo menos um objectivo mencionado na descricdo do projecto):

Desenvolver competéncias para o acompanhamento em Consulta dos Doentes Mentais Graves.

1.3. Objectivos Especificos (com indicagao do indicador e da meta):

Dar a conhecer o Programa Integrado na Recuperagao de Pessoas com doenga mental grave.
Sensibilizar para as estratégias a utilizar.
Especificar a quem se destina o programa.

1.4. Metodologia:

Expositivo Demonstrativo |:| Pratica simulada

1.5. Avaliacao:

Introdugdo — 20 minutos

Desenvolvimento — 60 minutos

Conclusao e discussao — 40 minutos

1.6. Destinatarios:

Enfermeiros D Médicos D TDT D A.O. |:| Outro

1.7. Conteudo Programatico:

Estratégias para a recuperacao: motivacionais, educacionais, cognitiva — comportamentais.
Criacao de rede de suporte social.
Factores praticos sobre a doenga mental grave.

1.8. Horario:

14 as 16 horas.




ANEXO IX

Formacao “Reabilitacao Psicossocial”
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ANEXO X

Trabalhos sobre Reabilitacao



REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Trabalho realizado por:
Elvira Ferreira

Jorge Araujo



INTRODUCAO

Falar de reabilitagcdo foi no seu inicio, e continua ainda hoje a ser para alguns uma
utopia inatingivel. Para outros € um desafio constante a acreditar na pessoa para além
do horizonte da doenga e das incapacidades. Neste sentido, poderemos considera-la
uma revolucdo ao nivel da intervencdo técnica e uma mudanca de paradigma’, na
medida em que se preconizam novos conceitos, terminologias, uma nova visao da
pessoa € seu contexto vivencial, assim como novas técnicas e novos elementos —

recursos no processo reabilitador.

A Reabilitagdo Psicossocial teve a sua origem na prevencao terciaria — reabilitacao e
insercao social da pessoa — € na prevencao quaternaria — evitar a iatrogenizacao do
doente e o hospitalismo®.

1 — Conceitos

A reabilitagdo psicossocial foi definida de diferentes formas pelos vérios autores,

relevando-se algumas dimensdes/vertentes comuns.

Para Yves Pélicier “reabilitar é a vida em toda a sua poténcia™®. O que por vezes se
perdeu (por ex. capacidades) devido a doenga nao é essencial. Os recursos do ser
humano sao incrivelmente variados e surpreendentes. Por vezes é preciso permitir-
lhes aparecerem a luz ou desperta-los. Esta nogdo de reabilitagdo-despertar ou
reabilitacdo-iluminacdo é essencial®.

J. Silva considera-a “um processo que pretende facilitar a possibilidade de cada
pessoa com doenca mental desenvolver as suas potencialidades maximas, no sentido
de tomar o mais auténomo possivel o seu funcionamento dentro de um ambiente
comunitério especifico’. A reabilitagdo psicossocial surge como um processo activo,
centrado na pessoa enquanto actor/protagonista da sua vida. O fundamental é trazer
“ao dia” as capacidades existentes e potenciar a aprendizagem daquelas que podem
possibilitar uma vida mais auténoma. Desenrola-se num ambiente comunitario

especifico, no qual a pessoa se integra e cresce em autonomia e funcionalidade.

" A. GAMEIRO - “Filosofia, principios e técnicas de reabilitacdo em psiquiatria”. In: A. GAMEIRO et all., “Reabilitacdo
Reciproca. Familias e Comunidades com doentes e deficientes”, Editorial Hospitalidade: 1994, p. 61.

2 Cf. HUME e I. PULLEN, o.c., p.9.

%Y. PELICIER — “Prélogo. In ler Congrés Internacional: La Rehabilitacié psicosocial integral a la comunitat i amb la
comunitat”. Barcelona: 1995, p.6.

* Cf. Ibidem

3 J. SILVA — “Prélogo”, in Ibidem.



E um processo que preconiza a restituicdo e a reconstrugao da pessoa como cidadao,
isto é, dos seus direitos politicos, sociais e legais. Para Y. Pelicier a reabilitacao
psicossocial € um processo global que pressupde um modelo integrado e integral

promotor da vida humana em todas as suas dimensdes®.

Esta perspectiva global é valorizada por Hume e Pullen, os quais definem a
reabilitacdo psicossocial como um processo que visa ‘restituir ao individuo o maximo
grau de independéncia, psicologicamente,  socialmente, fisicamente e

economicamente"

. Salienta-se a realizacdo da pessoa nas varias dimensdes da sua
existéncia humana, incluindo nesta construcao realizadora todos os que constituem o

seu meio vivencial, a sua rede de suporte: amigos, familiares e vizinhos.

Segundo estes autores a reabilitagdo psicossocial € um processo que favorece/facilita
a pessoa, atingir um bom funcionamento psicossocial, com o maior grau de autonomia

e independéncia possivel®.

Outros autores consideram a reabilitagdo psicossocial como um processo
normalizador, isto &, que leve a pessoa a funcionar de forma adaptada em
determinado meio. Wolfensberger foi um dos autores que desenvolveu a teoria da
normalizagdo na reabilitagdo psicossocial, incidindo sobre a valorizagdo do papel
social. Definiu a reabilitacdo como um processo de facilitagdo da utilizacdo de meios
para estabelecer e/ou manter um comportamento e caracteristicas tanto quanto
possiveis adaptadas a uma determinada cultura®. Neste conceito o énfase é colocado
na comunidade que define o padrdao normalizador e os comportamentos normais, dai a

reabilitacdo ser perspectivada como um processo integrador — normalizador'®.

Bennet, acentua a importancia de um trabalho especifico e individual com pessoas
com perturbagbes mentais, incidindo sobretudo no desenvolvimento das capacidades
individuais e na sua integracdo no meio ambiente e, quando necessario, a criagcao de
contextos especiais. Este autor, define a reabilitacao psicossocial “como um processo
de ajuda a pessoas doentes fisica e psiquicamente, no sentido de fazerem o melhor
uso das suas capacidades a fim de funcionarem o mais normal possivel nos seus

ambientes vivenciais™'.

° Cf. Y. PELICIER - “Prélogo”. In: Ibidem.

" C. HUME e I. PULLEN, o.c., p.43-44.

8 Cf. A. SANCHEZ, o.c., p. 22

° Citado por S. PILLING — “Rehabilitation and Community Core. Routledge, New York”: 1991, p.14.

1 Pilling considera que este enfoque social empobrece fortemente a especificidade e o tratamento individual. Contudo,
esta teoria tem levantado importantes questdes sobretudo no que se refere ao papel social das pessoas com doenga
mental.(Cf. S. PILLING, o.c., p.14).

" Citado por S. PILLING, o.c., p.14-15.



Bennet, desenvolve o conceito de reabilitacdo psicossocial em seis aspectos basicos:

1) tentar modificar a incapacidade psiquiatrica, compensa-la através do
desenvolvimento de capacidades/aptiddes e finalmente colocar a pessoa num
ambiente onde pode utilizar as novas capacidades adquiridas;

2) alcancar uma actividade remunerada;
3) reabilitar a pessoa de forma .a poder ser desinstitucionalizada;

4) desenvolver as aptiddes sociais, de modo a que possa ser inserida na

familia ou comunidade, na escola ou no trabalho;

5) desenvolver as competéncias e capacidades, com énfase no “coping”
(estratégias de confronto adequadas) e nao na cura;

6) processo de ajuda aos doentes para utilizar ao maximo as suas capacidades
para que possa funcionar num nivel 6ptimo e num contexto social, o mais

normal possivel'.

O desenvolvimento das aptiddes individuais, potencialidades e recursos pessoais, é
reforcado por outros autores. Entre eles salientamos K. Unger para quem a
reabilitacdo é "um processo que permite a individuos com problemas psiquiatricos
melhorarem o seu funcionamento, de forma a terem mais éxito e satisfacdo nos seus

ambientes de escolha™.

Liberman, nesta mesma linha, considera que a Reabilitacdo visa essencialmente
aumentar as capacidades das pessoas com perturbacdes mentais, de modo a que
estes possam alcangar o maximo do seu potencial, para uma vida independente e um
desenvolvimento util e significativo. Processa-se através de uma série de programas
de intervencao cujo objectivo fundamental € melhorar quanto possivel as capacidades
das pessoas com perturbacdo mental, ajudando-as a superar os handicaps inerentes
as disfuncionalidades psiquiatricas resultantes da evolucdo da prépria patologia'.

Segundo estes conceitos, podemos identificar duas principais vertentes de intervencao
na reabilitacdo psicossocial: por um lado, a pessoa com uma perturbacdo mental, e
por outro, a rede social, na medida em que pode facilitar a reducdo dos efeitos

12 Cf. M. EKDA W1 e A CONNING — “Psychiatric Rehabilitation: a pratical guide”, Cheprnan & Hall, London: 1994, p.16-
17

3K. UNGER — “Reabilitacdo psiquiatrica”. Filosofia, principios e investigacéo. In: Andlise Psicoldgica, Lisboa: 2 (1990),
p.164.

¥ Cf. R. LIBERMAN, o.c., 1991, p.1.



incapacitantes provocados pela prépria doenca'®.

Nesta perspectiva situa-se a definicdo de Saraceno que entende a reabilitagdo
psicossocial como um processo que visa diminuir a incapacidade e desvantagem
produzida por uma doenca mental e as respostas por vezes inadequadas, dadas por
psiquiatras e instituicdes sociais'®. Considera que a reabilitagdo psicossocial
exige/implica uma abordagem integrada na qual a intervencéo se oriente ndo apenas

para a pessoa, mas também para o contexto social de suporte.

Este olhar global da reabilitagdo reflecte-se na definicdo da World Association for
Psychossocial Rehabilitation (WAPR), de 1996, que entende a reabilitacdo
psicossocial como um processo que facilita a obtencdo de oportunidades para
pessoas que sofrem de uma doenga mental, incapacidade ou desvantagem, de forma
a que possam alcangar um nivel de funcionamento independente na comunidade. Isto
implica tanto o desenvolvimento de competéncias pessoais como o desenvolvimento
dos recursos ambientais favorecendo a obtencao de uma vida com a melhor qualidade
possivel'’.

Dos varios conceitos enunciados, podemos identificar duas grandes dimensdes: por
um lado, é um processo orientado para o desenvolvimento pessoal, favorecendo a
melhoria da qualidade de vida, autonomia da pessoa, a partir de um processo de
maximizagao das oportunidades e potencialidades, desenvolvimento de aptiddes, (re)
aprendizagem de competéncias e aptiddées pessoais; e por outro, um processo
orientado para a intervencao com a rede social de suporte, por forma a que esta se
tome espaco integrador, favorecendo a seguranca e a realizagao pessoal.

O tempo da reabilitacdo psicossocial’® é o tempo da esperanca e da aprendizagem, o
tempo em que a histéria se toma testemunha de um processo de criacdo —

personalizacao — dignificacao do ser humano.

'5Y. PELICIER - “Réhabilitation Psychosociale”, In: ler Congrés Internacional: La Rehabi/itacié psicosocial integral a la
comunitat i amb la comunitat. Barcelona: 1995, p.19

' B. SARACENO - “Psychosocial Rehabilitation: the need for a global perspective”. In: ibidem, p.108.

'7 Cf. WAPR — Declaragdo Consensual. 1° Congresso Nacional. Lisboa: 1996.

¥ Cf. 1. GONZALEZ — “El tiempo de la rehabilitacién”. In: Informaciones Psiquiatritas. Barcelona: 131 (1993), p.27-32.
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Mas este processo enraiza-se numa série de principios gerais orientadores,
desafiadores e definidores da intervencéo. E o tema que desenvolveremos no préximo
ponto.

2 - Principios gerais da reabilitacao psicossocial

Na elaboracao deste ponto temos como referéncia os principios que os varios autores
definem, ou seja, as premissas fundamentais que devem enformar o processo de

reabilitacao.

Estes principios orientam-se em trés vertentes: a primeira refere-se a pessoa, a

segunda a rede social de suporte, € a terceira a equipa de reabilitagdo ou staff.

2.1 — Principios referentes a pessoa

19 _ envolvimento

O primeiro principio de reabilitacdo psicossocial € o "empowerment
da pessoa — em todo o processo de reabilitagdo®. Este envolvimento pressupde um
olhar global, atencioso e capaz de escutar as varias mensagens — verbais ou nao
verbais — da pessoa com uma perturbacao mental no sentido de clarificar/identificar as
suas reais dificuldades?’. Mas também um conhecimento mais objectivo das

capacidades e aptidoes pessoais.

Este principio valoriza o protagonismo da pessoa no seu processo de reabilitacdo e
favorece a criacao de condicbes estimuladoras de decisdes e opcdes em relagdo ao

presente e ao futuro®.

Segundo K Unger o envolvimento facilita a criacdo de um espaco de confianca que
favorece a partilha de valores, experiéncias, sentimentos, ideias e objectivos ao longo
das varias fases de reabilitagdo. O que exige da parte do técnico/equipa criatividade e
empatia relacional, que facilite exprimir ideias e sentimentos, preferéncias e

expectativas®.

1 Por “empowermenf” entende-se o envolvimento da pessoa que a capacite a tomar-se 0 mais possivel auténoma e
capaz de gerir a sua propria vida

2 Cf. K. UNGER, o.c., p.166. S. PILLING, o.c., p.17

2l Cf. C. HUME e I. PULLEN, o.c., p.47.

2 Cf. S. PILLING, o.c, p.17.

# Cf. K. UNGER, o.c., p.166.



O segundo principio é o aproveitamento integral das capacidades humanas. Este
principio, assenta na convicgdo de que cada um é capaz de melhorar o seu nivel

funcional.

A competéncia da pessoa para se apropriar das oportunidades oferecidas pelas
actividades de reabilitacdo é avaliada de acordo com as suas potencialidades e
capacidades de aprender, progredir e mudar. O importante € motivar para “usar” o seu
potencial social, emocional e intelectual e as suas capacidades instrumentais, de um

modo o mais adequado possivel e realizador.

Um bom conhecimento sobre a pessoa e suas capacidades facilita a avaliacao das
competéncias a aprender ou re-aprender. Este principio reforca a ideia nuclear da
reabilitacdo psicossocial de que € fundamental incidir o processo sobre as
capacidades e aptidées, e ndo centrar-se demasiado nas incapacidades®.

O terceiro principio é a aprendizagem | re-aprendizagem de competéncias ou
aptidées. Muitas pessoas com uma perturbacdo mental ndo aprenderam ou

esqueceram as aptiddes necessarias que lhes possibilite viver com maior autonomia®.

Estas aptidées podem ser emocionais, cognitivas e relacionais. A sua aprendizagem
devera ser individualizada, isto é, de acordo com as necessidades de cada pessoa, 0
que exige um bom conhecimento (diagndéstico) para se definirem as aptiddes a

desenvolver®.

O quarto principio de reabilitacdo € o das necessidades e cuidados diferenciados. Este
principio situa-se na continuidade do anterior, pois as pessoas com perturbacoes
mentais tém necessidades fisicas, emotivas, sociais, intelectuais diversas. Isto exige
gue a aprendizagem de aptiddes seja individualizada e especifica, isto é, de acordo
com a necessidade de cada um e segundo os lugares e situagcbes em que irdo ser
aplicadas?’.

2 Cf. C. HUME e I. PULLEN, o.c., p.56.
 Cf. B. SARACENO,0.c.,1995: p.108.
% Cf. K. UNGER. o.c., p. 167

& Ct. Ibidem, p.167.



Um plano individualizado contribuira para que a pessoa com doenga mental aprenda a
viver com maior autonomia e realizagdo pessoal numa variedade de lugares e
situacdes. Este aspecto é reforgcado por Pilling, o qual considera que é a avaliacao
individual e o plano individual que constituem uma plataforma essencial para uma
aprendizagem de competéncias adequada e potencializadora de uma maior autonomia
e independéncia da pessoa, além de contribuir para uma melhor integracdo na vida

comunitaria®.

O quinto principio da reabilitagdo psicossocial € a auto-determinagcdo. Com este
principio, Ugo Formigoni realga a importancia de ajudar a pessoa a tomar decisdes e
opcoes, a fazer a experiéncia da sua prépria independéncia e autonomia, isto €&,

assumir o protagonismo da sua vida®.

Passar da dependéncia para a independéncia € um processo pessoal que exige um
periodo mais longo ou mais curto segundo as pessoas. Embora grande parte dos
programas de saude mental valorizem a independéncia do utente, K. Unger considera
que a dependéncia nao deve ser completamente desvalorizada, pois de certo modo o
reconhecimento de uma certa dependéncia e a sua limitagdo pode maximizar o

funcionamento do utente em outros ambientes®.

Hume e Pullen, salientam que neste processo de autonomizagéo “relativa” da pessoa,
o foco principal em termos funcionais / instrumentais deve ser a melhoria da qualidade
de vida®'. Para Saraceno, esta vertente da qualidade de vida, marca a orientacdo
personalizadora do processo reabilitador: tudo devera estar orientado para a
promocao da pessoa®.

2.2 — Principios referentes a rede social

Os principios que iremos enunciar enraizam-se na conviccao de que a pessoa deve

viver num meio o menos restritivo possivel.

O sétimo principio da reabilitacdo psicossocial é a integragdo na comunidade. No meio

comunitario a pessoa com doengca mental pode aprender a viver com maior

% Cf. S. PILLING, o.c., p.17. A reabilitagio pode utilizar 0 método da "terapia educativa" baseada na experiéncia de
que melhorando a aprendizagem e as aptidées, se melhoram também os contextos psicolégicos e sociais,
fortalecem-se as capacidades de resolugédo de problemas e evita-se a exacerbagao dos sintomas psiquiatricos

% Cf. U. FORMIGONI — “Reabilitagdo que transforma”. In: V Congresso de Psiquiatria S. Jodo de Deus: Doente *
Familia* Comunidade. Lisboa: 1994, p.29.

% Cf. K. UNGER, o.c., p.166.

%' C. HUME e I. PULLEN, o.c., 56. Cf. S. PILLING, o.c., p.18.

% Cf. B. Saraceno, o.c., 1995, p.108



autonomia, segundo as suas capacidades (esta aprendizagem encontra verdadeiro
sentido, se as competéncias e aptiddes se projectam para uma melhor integracao
sécio-profissional), integrando-se num meio 0 mais normal possivel, vivendo numa

casa adequada e utilizando os servicos da comunidade®.

S. Pilling considera que a reabilitagéo, além de promover a integracao na comunidade
natural, deve potenciar o desenvolvimento de um modelo normal de vida através do

estabelecimento de regras sociais apropriadas™*.

Este principio salienta a importancia de uma intervencao ndo apenas com a pessoa,

mas também com a rede de suporte social.

O oitavo principio € a abordagem ambiental. Este principio orienta-se para a
intervencdo no contexto/rede social de suporte, pois € fundamental a intervengéao
reabilitadora também ao nivel daqueles que constituem a rede relacional do doente, na
medida em que podem aumentar as oportunidades reabilitativas®.

s

A rede social de suporte é constituida, além dos familiares, por todos os outros
elementos que se relacionam mais de perto com a pessoa, podendo ser também
instituicées de apoio.

Saraceno considera que o impacto do modelo tedrico na reabilitagédo, depende do
contexto micro e macro, onde se pretende implantar, dai a importancia de um trabalho
cuidado das redes de suporte que constituem o meio envolvente onde vive ou se
insere o doente®®. Dai a importancia do maior envolvimento e a maximizacido dos

recursos das redes de suporte, em todo o processo de reabilitacdo®.

2.3 — Principios referentes ao staff

A reabilitacdo psicossocial exige nao apenas o envolvimento da pessoa com uma

perturbacdao mental, como também da rede social e do staff.

O nono principio de reabilitacdo € o comprometimento do staff. Todo o processo de
reabilitacdo exige um sério compromisso da equipa, uma proximidade estimuladora,

% Esta perspectiva normalizadora no ambito da reabilitagdo, como vimos no ponto anterior, podera ser questionada.
De facto, além dos aspectos questionado por S. Pilling, considera-se que a reabilitacdo deve promover a pessoa na
sua originalidade. O processo reabilitador individual evidencia precisamente esta diferenca, pois casa pessoa € una e
irrepetivel (S.PILLING, o.c., p.17)

% Cf. Ibidem.

¥ Cf. U. FORMIGONI, o.c., p.31.

% Cf. B. SARACENO, o.c, 1995, p.108.

% Cf. C. HUME e I. PULLEN, o.c., p.57.



uma confianca audaz que transmita esperanca. Este espirito transmitido pela equipa
tem efeitos reabilitadores, na medida em que revela a pessoa que se acredita que ela
é capaz de aprender, de progredir, de “fazer o melhor para o resto da sua vida”*, de

ser ela mesma.

O décimo principio refere-se precisamente a qualidade humana e humanizante da
reabilitacdo psicossocial — a “desprofissionalizacdo” do servico ou humanizagdo do
programa®. A relacdo que se estabelece entre. a pessoa com doenca mental e a
equipa € proxima e marcada pela confianca e empatia. Esta proximidade ajuda a
pessoa a sentir-se mais segura, a acreditar em si, a gostar de si e a acreditar que o
futuro pode ser melhor que o presente e o passado. Este principio pressupée uma
outra dimensado que se refere aos programas de intervencdo que devem ser
individualizados, e humanizantes, isto é, orientados para a pessoa e elaborados a
partir da pessoa enquanto actor/protagonista do seu processo reabilitador.

O décimo primeiro principio é a intervencdo precoce ou intervencdo répida®. As
intervencdes na crise devem ocorrer 0 mais rapido possivel. Esta intervengao precoce
implica o desenvolvimento de uma relagéo proéxima entre os varios intervenientes no
processo de reabilitacdo: a pessoa com uma perturbagédo mental, a rede de suporte e
a equipa.

Alguns autores consideram que o gestor de casos pode ser uma figura de referéncia
importante, quer ao nivel do acompanhamento de todo o processo, contribuindo para
uma intervencao mais personalizadora, quer enquanto referéncia directa da pessoa

em qualquer situagao problematica®'.

O décimo segundo principio de reabilitacdo psicossocial € a participacdo sem limites.
O processo de reabilitacdo ndo impde limites a participacdo, antes pelo contrario
procura fomentar o mais possivel a participacdo activa de todos os intervenientes no
processo*?, tendo como ponto de partida a maximizacdo das capacidades e aptiddes
da pessoa por forma a enfrentar melhor as dificuldades e aumentar a sua qualidade de
vida. Os esforgos reabilitadores orientam-se para a melhoria do espacgo existencial, da
situagdo concreta de vida e dos recursos vitais que possam ajudar a pessoa a sentir-

se realizada®.

% Ibidem. 56.

% Cf. U. FORMIGONIL. o.c., p. 30.
0 Cf. Ibidem. p.31

' Cf. Ibidem.

“2 Cf. K. UNGER, o.c., p.167.

“ Cf. FORMIGONI, o.c., p.31.
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Para alguns autores a orientagdo para o trabalho é também um principio de
reabilitacdo, na medida em que favorece o desenvolvimento da independéncia e
estima pessoal e produz contactos e reconhecimento pessoal*. Dai que além das
aptidées vocacionais, a pessoa deve ser ajudada a procurar, obter e manter uma
ocupacao laboral.

Ap6s esta sumula de principios gerais da reabilitagdo psicossocial, podemos identificar
algumas dimensdes nucleares: a primeira refere-se a centralidade da pessoa em todo
0 processo, como protagonista da sua prépria historia; a segunda refere-se ao
envolvimento do staff, que ndo substitui a pessoa, mas colabora e ajuda-a a assumir a
responsabilidade da sua vida; e a terceira salienta a importancia da rede social de
suporte, cujo envolvimento podera facilitar a integragao, realizagéo e qualidade de vida
da pessoa.

3 — A Familia no processo de reabilitacao

Os familiares sao considerados também agentes prioritarios no processo de
reabilitacdo, pois pertencem as redes primarias; contudo nao possuem normalmente
as aptiddes e recursos para apoiar os seus membros de forma adequada. Sao
integrados no processo de reabilitagao no sentido de adquirirem ou desenvolverem as
capacidades e 0s meios necessarios para uma melhor relagdo com o doente.

O sistema familiar tem uma cultura vivencial prépria, com seus significados, suas
vivéncias, seus projectos e sentidos de vida e, em certo modo, o aparecimento da
doenca levanta questdes de fundo, abala o (des) equilibrio familiar, pde em causa o

futuro.

C. Cazzullo, referindo-se a vivéncia da familia numa situacdo de doenca mental,
salienta que esta vive uma dupla condi¢ado: sao sujeitos activos de suporte psicoldgico
para o seu familiar doente; e sdo sujeitos passivos que necessitam directamente
suporte e informagao que ajude a clarificar o que é realmente a doenga mental e como
melhor lidar com esta situagao™.

Dai a necessidade de um trabalho conjunto entre a pessoa com uma perturbagéo
mental e a sua familia, no sentido de potenciar os recursos pessoais e familiares

existentes e reabilitar as suas competéncias socializadoras, ou seja ajudar a familia a

* Cf. Ibidem.
“* C. Cazzullo, o.c., p. 83.
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re-encontrar a sua identidade?.

A familia é para a pessoa o seu principal suporte sécio-afectivo (salvo alguns casos
em que esta ndo existe). Dai a importancia fundamental de integrar a familia, sempre

gue possivel, no projecto de reabilitagao.

As vivéncias que a familia tem em relagcdo a situacdo de doenca afectam a sua
capacidade de maior ou menor ajuda e de participacdo neste processo. Vé-se
afectada nas suas raizes mais profundas; também ela é sofre margainalizacdo e o
estigma social em relagdo a perturbacado mental. Em muitos momentos fechou-se ao
futuro, perdeu a esperanca que 0 amanha pudesse ser diferente, deixou-se
“aprisionar” pelo medo de enfrentar a realidade®’.

Ao olhar para o seu familiar, com longos anos de internamento, incide por vezes mais
na “incapacidade” do que no potencial que possa existir. Esta atitude podera ser um
reflexo sobre a realidade da descrenca que lhe vai na alma. Tem a tendéncia a ver
mais o negativo, a doenca, os sintomas, o “ndo ser capaz’, 0 “ser necessario

acompanhar”, “nao poder andar sozinho”, “nunca vai sera possivel viver noutro sitio”.

No inicio alguns familiares tém receios, medos e até pensam que se esta “a ir longe de
mais”. Este desacreditar, a medida que o processo se desenrola, vai-se alterando e o
principal agente desta mudanga € a pessoa em reabilitacdo. Ela préopria diz a familia o
que aprende, o que gosta e sabe fazer, a preocupagcdo com a sua auto-imagem, a
casa, as colegas. Lentamente a familia vai compreendendo que algo esta a mudar.

E necessario encorajar as familias a escutar as suas dificuldades, tratando-as como
parceiros iguais no planeamento e disponibilizacdo dos tratamentos é algo que soa
ainda estranho, mas que se afigura fulcral para assegurar a adesao a intervencoes
nao apenas validas, mas adequadas, na Optica da promoc¢ao da saude. Nesse sentido,
dever-se-ao explorar, caso a caso, as expectativas dos membros da familia em

relacéo aos programas de tratamento e ao doente.

Como ponto inicial, sera indispensavel avaliar os recursos e limitagdes dos membros
da familia no apoio dado ao doente, de forma a guiar os passos subseqientes da

intervengao, entre os quais:

e ajudar a resolver os conflitos familiares através de uma resposta construtiva e

sensata,

6 D. MOUSSAOUI — Terapia de rehabilitacion en psiquiatria. In: Dolentium Hominum, 1997-34, p. 197.
7 Cf. A. ANDRETTA, o.c., p. 59.
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e abordar os sentimentos de perda,

e providenciar a informagéo necessaria a doentes e familias, de forma faseada e

nas alturas mais adequadas,

e providenciar um plano paras as situa¢des de crise, incluindo explicitamente a

resposta profissional,
e ajudar a melhorar a comunicagao entre os membros da familia,

e treinar as familias em técnicas estruturadas de resolugao de problemas.

Até ao momento, a familia tinha-se adaptado a situacao de “doenca” e, embora de
forma mais ou menos integrada/frustrante, tinha aprendido a viver assim, sem projecto
de futuro, porque todos os projectos se desmoronaram. Agora € preciso aprender a
viver a situacdo da pessoa, da vida, da autonomia, da liberdade e das opg¢des. Em
alguns casos a transicdo para a comunidade € palco de conflitos de interesses entre o
gue é bom para a familia e 0 que o seu familiar deseja e gostaria. Aprender a ver a
realidade com o sinal positivo ndo € muito facil, pois é-se sempre assaltado
interiormente pela desconfianga, pelos raciocinios devidamente calculados de que

aparentemente nao resultara.

A esperanca é de facto uma potencialidade reabilitadora também para a familia, na
medida em que a ajuda a descobrir o sentido novo da realidade, a deixar a atonia e a
resignacao passiva, a abandonar a pseudo seguranca de uma “irremediavel situacéao
de doenca”. Desafia a olhar em frente e mais longe, a acreditar nas suas
potencialidades e nas do seu familiar, ajuda a olhar o positivo e a sentir-se em
caminho. A esperanca mobiliza, compromete, da novos sentidos e desafia-os a
tornarem-se também protagonistas de um processo de reabilitacdo que também é
seu®,

Reflexo deste processo reabilitador entre outros factos é a maior frequéncia de visitas
e melhor relagdo com o seu familiar. Quando se integram num processo de
reabilitacdo comeg¢am lentamente a aproximar-se e sao convidados assiduos de
grupos inseridos em apartamentos terapéuticos. Este facto permite-nos certificar que
em grande parte do processo, é a pessoa com uma perturbacdo mental que se toma
agente reabilitador da prépria familia.

Se nos relacionamos com a pessoa com uma perturbacao mental como um “doente”, e

se olhamos para ela enquanto tal, a pessoa nunca tera a motivacao e a capacidade

“8 Cf. IHSCJ, Projecto Hospitaleiro Integral, p. 18.
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para empreender uma nova experiéncia de vida. Se pelo contrario, a ajudamos a
integrar a situacao de perturbacao dentro de uma imagem realista, ampla e positiva de
si mesma, valorizamos as potencialidades e capacidades existentes, a pessoa sentira

a forga interior para iniciar um novo projecto de vida.

As recaidas, motivadas por diversos factores “stressantes”, com por exemplo a prépria
adaptacao ao meio (que implica competéncias instrumentais e sociais, aprendizagens,
alguma inseguranga), o apoio familiar reduzido, a perda de motivacao perante uma
situacdo que provoca inseguranca, a activagcdo dos sintomas positivos da doenca,
exigem uma intervencdo conjunta da psicofarmacologia, uma redugcdo dos
acontecimentos stressantes, o alargamento da rede de suporte e também o treino de
aptidées®. O processo de reabilitacdo ndo é linear, e é fundamental que a equipa
aprenda a viver com esta fragilidade e vulnerabilidade, ndo de uma forma passiva,

sem esperanga, mas activamente conscientes de que o caminho se faz assim.

A reabilitacdo psicossocial pde em interacgdo trés sub-sistemas: a pessoa, a
familia/rede social de suporte e a propria equipa. Entre eles ndo se gera apenas uma
relagéo “funcional”, em que cada um sabe como tem de actuar para que a reabilitagéo
aconteca, mas uma relacdo em si mesma personalizadora, em que todos se

descobrem como seres em crescimento.

O processo de reabilitacdo inicia-se com a avaliagdo global e integrada da pessoa,
familia, rede social. Com base nesta avaliacdo, a qual inclui recursos/potencialidades
e limitagdes, realcando-se sobretudo as aptiddes e capacidades ja existentes,
definem-se em conjunto metas e objectivos, a luz dos quais se elabora o plano de
reabilitagdo. E um processo centrado na pessoa, mas também integra a intervencéo
com a familia/rede social de apoio. A concretizacdo do plano implica uma avaliacao
constante, reajustes oportunos, redefinicdo de objectivos.

O processo de reabilitacao é gradual, dinamico e especifico. Pretende-se que potencie
o desenvolvimento/aprendizagem de aptidées sociais®® que facilitem uma maior
autonomia e independéncia®, reflectindo-se numa melhoria da qualidade de vida®,
numa possibilidade de integragéo sécio-comunitaria e/ou familiar, na aprendizagem da
responsabilidade, capacidade relacional, assim como fomentar a ajuda mutua e
cooperagao inter-grupal, levando cada pessoa a assumir-se como actor do seu
processo de reabilitagao.

9 Cf. LIBERMAN, o.c., 1991, p. 10-12.

% Cf. PILLING, o.c., p. 18.

' Cf. HUME e PULLEN, o.c., p. 43-44.

% Cf. S. PILLING, o.c., 18. HUME e PULLEN, O.C., 56. SARACENO, o.c. 1995, p. 108.

14



E fundamental que a familia s sinta elemento activo e participante em todo o processo
de reabilitagdo procurando o melhor para o seu familiar®™. Nao pensando que a pessoa
lhe pertence e por isso podera decidir por ela, mas respeitando a sua decisao (a nao
ser que se ponha em perigo a si proprio ou a terceiros), promovendo 0 seu maximo
bem possivel, sem cair em paternalismos ou protecgcdes ou entdo revelando uma
descrenca em relagdo ao futuro e preferindo manter-se na falsa seguranga de um

“‘irremediavel estado de doencga”.

Para a equipa a pessoa em reabilitacdo € apelo a descobrir que para além das
incapacidades e handicaps resultantes da prépria patologia, existe uma pessoa. Mas
também € interpelagcdo a respeitar a liberdade, a potenciar a autonomia e a
capacidade de deciséo, pois a cada um cabe a responsabilidade de construir a sua
vida, a sua existéncia, que sera a sua obra-prima®. Reconhecer no outro um outro,
com uma integridade Unica, impde limites éticos de intervengdo no ambito do
consentimento, da adequagao das respostas terapéuticas as necessidades da pessoa
e nao apenas em funcdo do “olhar clinico”, estabelece a ilegitimidade da
instrumentalizacdo e da manipulagéo, da exploracdo e da substituicdo nas decisdes,
do “anulamento” dos direitos e deveres, espago de cidadania®™.

Para a pessoa com uma perturbagdo mental, enquanto reabilitanda, o tempo presente
€ momento para passar da apatia, do sem futuro e sem esperanga, da monotonia a
criacao de expectativa, a possibilidade de viver novas experiéncias, a descoberta de
sentido e de projecto de vida®™. Nesta revalorizacdo do tempo, como tempo humano,
tem um papel importante a familia e a equipa. Enquanto reabilitadora, a pessoa ajuda
a familia a descobrir o sentido do presente, sem viver ancorada num passado
permanente, angustiante e culpabilizador. Ensina aos técnicos que o tempo da
reabilitacdo ndo se mede nem avalia pela concretizacdo das fases do processo, nem
pela aprendizagem ja feita; sdo importantes os pequenos passos, as pequenas
aprendizagens, umas mais lentas que outras, mas este € o tempo da reabilitacao.
Nem sempre ele € vivido por todos de forma semelhante, cada um valoriza-o segundo

0 seu ritmo e expectativas.

Para a familia esta dimensao temporal da existéncia, na perspectiva do reabilitando,
desafia-a a descoberta de si mesma, dos seus recursos, num processo de
aprendizagem de competéncias e aptiddes, na descoberta de um tempo presente que

% Cf. W. OSSWALD, o.c., p. 8.

Y. PELICIER - Etica e Psiquiatria —in Hospitalidade, 1997-67, p. 27.

% Cf. A. GAMEIRO — Referencias éticos no dmbito da Psiquiatria — in Hospitalidade, 1997-61, p. 63-64.
% Cf. J. GARCIA, o.c., p. 30-31.
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simboliza uma abertura a esperanga. Mas também a familia é reabilitadora ao

vivenciar o tempo da reabilitacdo como momento Unico, irreversivel®’

, COMO momento
de mudanca de atitude em relacao ao seu familiar (acreditando e interessando-se mais
por ele). Este papel reabilitador da familia estende-se também a proépria equipa e
reflecte-se na capacidade de transmitir entusiasmo e incentivar o processo mesmo
quando ha crises e recaidas, no empenho que pde na participagdo e na

aprendizagem.

A dimensao temporal da existéncia ao nivel da equipa técnica reflecte também o
dinamismo reciproco da reabilitacdo. Enquanto reabilitadores ajudam a pessoa a
descobrir e a definir o seu projecto de vida, a dar corpo as expectativas e sonhos que
tem. O papel de equipa reflecte-se na relagédo com a familia sobretudo ao ajuda-la a
assumir o seu papel de suporte afectivo, estimulando-a a descobrir a mudanga que
estd a realizar-se, levando-a a comprometer-se neste processo como elemento
cooperante na realizagdo do mesmo. A equipa no seu papel de reabilitanda aprende a
viver o tempo da autonomia e da liberdade da pessoa, da sua capacidade de decisdo
e opgdo. Aprende a sensibilidade e a capacidade de lidar com o sofrimento, a néo
rotular situacées nem diagnosticar levemente, mas a conhecer as vivéncias e 0s

significados interiorizados e sentidos por cada um.

A terceira dimensdo é a social e interpessoal. Reflecte a “estrutura dialogal’
constitutiva do ser humano®®, tomando-o um ser aberto ao outro, & relacéo, & escuta,
ao respeito. Esta coexisténcia € momento personalizador e essencial na reabilitacao.
Ser-com-os-outros é o itinerario dignificador de cada uma das pessoas envolvidas.
Aprende a conhecer o outro e a conhecer-se; apercebe-se de que € um ser desafiado

a crescer®® como pessoa.

Esta dimensao interpessoal reflecte a passagem de uma identidade mais negativa ou
menos construtiva para uma positiva e personalizadora, ao nivel dos trés sub-
sistemas: para a pessoa com uma perturbacdo mental é passar de “objecto passivo”
de um tratamento, a sujeito protagonista do seu projecto de vida; para a familia é
passar de espectador de um processo que nao resultara ou que gera grandes duvidas,
a recurso essencial no mesmo; para a equipa passar das técnicas e estratégias
esquematicas de reabilitacdo, a descoberta da pessoa, a prioridade da relacdo, a

motivagao ética de ajudar o outro a ser ele mesmo.

7 Cf. Ibidem, p. 31.
% Ctf. J. GEVAERT, o.c., p. 239-240.
% Cf. A. LOBATO, o.c., 1996, p. 324.
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Este processo de transidentidade é possivel apenas no espaco da interac¢ao entre os
varios sub-sistemas, ou seja, a pessoa apenas sera capaz de se tornar protagonista
da sua existéncia, assumindo-se como reabilitanda, se interiorizar a presencga
estimulante da familia e da equipa. Mas o “sentir-se bem”, o “ser capaz de”, o “querer
aprender e fazer”, sdo pequenas atitudes reabilitadoras para a prépria familia e para a
equipa.

4 - Conclusao

A reabilitagdo nao é um processo linear nem unilateral (do técnico para o doente) mas
um processo global, pluridimensional e complexo, que se desenvolve na interac¢ao
entre todas as pessoas intervenientes: a pessoa com uma perturbagdo mental, a
familia / rede social de suporte e a equipa técnica. Esta complexidade pressupde
determinadas condigbes de realizagdo e exigéncias do processo, sobretudo numa

vertente personalizadora.

Ao nivel da familia, acreditar no processo de reabilitagdo pressupbe uma
aprendizagem nao apenas de competéncias e aptidoes, no sentido de conhecer o que
€ a doenga e como lidar com a situacao, activar os recursos familiares para melhor se
integrar no processo, favorecer atitudes de aceitagdo do seu familiar que facilitem a
sua reintegracao, mas também conhecer-se a si mesma, nao incidindo nas dimensodes
negativas de culpabilizacdo e negacdo, mas reconhecendo-se como um grupo que
tem ou pode ter um potencial de crescimento®. Isto reflecte o seu papel de
reabilitando. Ao assumir-se também como protagonista do processo de reabilitacao,
torna-se reabilitadora para o seu familiar — apoiando, incentivando e motivando —, e
também para a equipa, pois a reabilitacdo ndo € um processo apenas dos técnicos,

mas implica uma maior participagéo da familia, e exige ouvi-la, integra-la no processo.

A equipa técnica assume o papel reabilitador na elaboragdo dos programas de
reabilitacdo: avaliagdo, acompanhamento especifico sobretudo nos momentos de
maior stress e vulnerabilidade e, em determinados casos, com uma intervengdo mais
incisiva ao nivel clinico e ao nivel da rede social de suporte. Contudo, passar dos
esquemas terapéuticos e por vezes “clinicizantes” e normalizantes para a descoberta
da pessoa, sem “mascaras” de doenga, como alguém diferente e Unico, em

descoberta de sentido da vida, que quer viver o seu projecto de vida de modo

€ Cf. A. MARTINEZ e S. MOLLER — Programas especificos de rehabilitacion psiquidtrica — in Informaciones
Psiquiatricas, Barcelona. 1993,66.
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realizante, é assumir o papel de reabilitando, em processo de aprendizagem de tudo
aquilo que é original e especifico para cada situacao.

A reabilitagdo torna-se assim um acontecimento existencial no qual cada um (pessoa —
familia — equipa) estd em crescimento como pessoa que é. E neste sentido que
consideramos a reabilitacdo como um processo reciproco de

personalizacao/dignificacao.
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ANEXO XI

Planeamento e Fundamentacao da Sessao
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Formacao em Servico — Conteudos Formativos

Data: 19.05.2010

Tema: Reabilitacao Psicosocial

Tempo de Duracéo: 1:30 hora

Prelectores: Enf.2 Elvira e Enf.? Jorge

Conteudos

Reabilitacao Psicosocial.

Principios a atender no doente a reabilitar.

Projectos de Reabilitagdo no Hospital Magalhdes Lemos e de uma IPSS (Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus.)
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}‘{ Departamento de Psiquiatria e Saude Mental -

Pag.2/2

Ficha da Accao de Formacao

Accao: | Reabilitagdo Psicosocial

1.1. Fundamentacao:

Numa Unidade de Internamento é muito importante o cuidar numa perspectiva holistica.
Todo o nosso agir deve ser no sentido de potencializar ao maximo as capacidades do doente, tornando-o mais
auténomo possivel, ou seja, reabilitando-o.

1.2. Objectivos Gerais (deve conter pelo menos um objectivo mencionado na descricdo do projecto):

Aprofundar tema da reabilitagao.

1.3. Objectivos Especificos (com indicagao do indicador e da meta):

Definir reabilitacao.
Abordar os principios gerais a atender na reabilitacao.
Salientar o papel da familia na reabilitagéo.

1.4. Metodologia:

Expositivo Demonstrativo |:| Pratica simulada

1.5. Avaliacao:

Introdugdo — 10 minutos
Desenvolvimento — 40 minutos
Conclusao — 20 minutos
Discussao — 20 minutos

1.6. Destinatarios:

Enfermeiros D Médicos D TDT D A.O. |:| Outro

1.7. Conteudo Programatico:

Reabilitacéo.

Principios a atender na reabilitacdo: pessoa, equipa, rede social/familia.

Expor programadas de reabilitacdo do Hospital Magalh&es Lemos e uma IPSS — Instituto das Irmés
Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus.

1.8. Horario:

14 as 15:30 horas.




ANEXO XII

Formacao “Gestao de Conflitos”



ojqunf ‘0jx0J

O[T A 10 [
IATH

:10d O

BIIALID

O LI'TANG
BDOV.LSH

IpneE 2RI Ip 0y
esandnjiod ed[0)e)) IPepISIs




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

oxd
T .

21N SO 9 STEUOLSS
a)i [% JO

SO TIMMUO  [eOEd-1ojUl

‘steuorssiyord s@l ared 1od
pOId S00308a1 Op RIOW@RIOUI B

I[JUOD

p seIa UTWI(] o

-0JITJUQ
WP 1)SO 9P SIBUOLS

203en)Is
O ILJO(] e

wo Jen




SICCERSSOU OU JIUSUINE
e SelDUEN./1000 osLNuy
O OpulEE> 4P /c/Iel S
So)UB0D DPBPINISSBIDP
ep eul 929/ S/euwl
onb Jeu. &b oe
WwieoUa)] 5 SO

o
v //9|

BEewinw)
euleinbis4 ap 0dineg

010¢-90-9}




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

0SSsad
MIER
uaJajip
m_U. . .rr
HJUOD e

(6661 'U0ISN|y @ SKERIBIN),,
Silew No Senp o ) SO)

oA ‘selapl e OJuE
B ‘seuJdaqul senuk

O
o)

.uﬁ_CCOU w» G



oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

*JOU[09$3 9 Jepnllk sowapod oS e g
‘[oARP[OBRD Oojudwe OdWOod ()

SOSOl OBIJS SOINO SO ‘SOSON DUIOS S

pAISSOITEBRIOS SOIINO SO ‘SOAL OwIoS 9§
[owre)roduio B 10dwo) o

ull®

.uﬁ_CCOU w» G



Bt ewiny

0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

‘[PMo1ss1joxd op Jeiitt
sed as anb op edno W) oru NuUAN Q

‘[euorsSigord rinjso@ewin 101, o

DPOUI WSO

QIOB[1 SOU 9P [BIOUAIIT

SOu SO 0 &/ “SOULIBUOIDR[I SO ) TeEINUIO0D
DAR]SY QLU NO STRW ‘Opour W SOpO)
sewl ‘el oul epe[ear anb seossad seps 9 OBN

LOAT)IISSE 01U oe O[ody

.uﬁ_CCOU w» G



oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

ed woy oanb @ aol)|

171"

) IIARE®D ‘01INO OP BISIAP 01u0d O JIOPUSEO Op

pepIdE I wrRquIe) ‘9 ORILIMWNUWOD Jp @ESI001d (O

"SONJ DSAI1 © vied LU SEIUNUIOD

) OO

.SOJI[JUOD 9p -7

.uﬁ_CCOU w» G




JIS [

oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

e BR1ODIIP JRIUOIJUQROBN =

1)
| =

e =

21e] JTeX @b 10QRS w

¢

&

21503 l® onb ocwou Wod juon o

.0XTeq 9 owed Z4w 9p wo)

] 1.

§9 109ES =

3N SO WO SO D) opuen()

D WOD NERY NC SON

7 LN O D alENer= £O1dSY




oelewing 0102-90-91
1einbisq ap odinieg

.choﬁmmmo.ﬁm _:wmmv. DEPIUN BP 01XIIU0D Op BIO]
 opdewIoMI ewn 2)UIWO0D/IR[I 0PN m

3v
J OrH

prunul e @RAIISII] u

JJU3I)

no OsOIYMe I

3 opuenb ojuolg o JIeweROE

:91uAIN OP 9

‘IoTRA SpWlZIN| BETUIO OBN

Pdxo ses[e] JeLd e ouWl OBN m

posssad B[ONUO)) g

..ZOU ,.... .._..M.-V'

VINODK LVt

SON
dSV




VvV euleinbis4 ap 0dineg

"BIOUQ[OIA
A SBOTUOY)

ep CWEIROSO Bp ORIOAUL 2

epnle Qife11SSO00U oS CHEOO WIN B [RUIS

al

90.1d
‘(®)osOliodsar o SEO0O 109G

‘epeJONUOD OpJenis v Iojuell 33

IUT WIAS) Je[NOO GWRLIUGEN IOJUBA

LU e IIANQ

-IOJURIA

Rkl
OV

Selewiny 010¢-90-9}



oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

L)
-

sel#bo) s

/4

beSez|n vy

BJISI) BIN}SOd

owl RLI0D O

e




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

ynb

QDISLITD Weld Y[ SO
‘TOPUSJODS 9p OF

9 SOLIRIUAWOD

OuISd BU INUIS 3

SQULIOJTUN O CENPq

QU | K )] ‘OpRIOpPOW ZOARIP WO) 2S(] =
‘BJUTER OvU ONEROUISOW

‘IS 9p OPR[OJIUOD ‘OW[eIERI0ICMN JRIUQ ], =

owsaw | DIYUOD O




Bt ewiny

VvV euleinbis4 ap 0dineg

(PP 9
SaJue ‘SO
S TeNIU
[] Ond

o] W9 B
Tenuo | odsap no
‘souIop

ogu ‘e ge [eroudod

Bp ®BOIU
as anb ¢

13S anb

IN31 0sST vied @

9p

porupd-nue  seIouolaq
dSIp SOSINJAI SO SOPO)

‘ojeq) ou 0s0Iadsa

‘epnle

ow

L

OINYVA®
| Vd

L,

h

vy,

-

0P 0 WO 019F
I ‘sosorgrar sd
19) JOAT) S [AR
peden)is ewin B

2S)  JOIIQ
QJUAI)

010¢-90-9}

3
IS
DO
2] =

(eyrem
)s apod
DO IB)SH =

gy N0 QULIL]
JO1I00 190G =

J}UOD O

d
N U..rm:.



oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

"TTIOPMOJOP 9S
SOIAI] 4

oeaedaid ‘onf
8j0q sop ™ sopw  se N =

¢

oS

:9JUQ0P OU RUAWRIIST] Jedg

i L 9JUQ0P
oe OB [9 ‘OLIOIBSNOR NO JOPE@RIWE ‘Ofeioduur
(S OPOD O Jeueqe WASRIPIUQEE BOUNN] =
e 1} einjsod
al

OINV® ._Fu v, (]

e p- o oEh




Selewiny 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg
:oIpowI

j@%
[%

wiC
9 esnd
sTeul d

B QUINJOA WIRFTIOD “Q [ed 9[eq ‘oe
euIn BSOQ anb M ‘OluQIn 0 9
e[e] IANO JOZe] JeMMI] WU ‘IS

BINn3oS
pied oepdeiexo/ordei@E v JIZEPOI IOS
SR IN0 W) OBU BIOUN SpBPE[BISI
op S A SBOIUDY) Sk anb 8 PIQUIOT =

1100 SN
oBU © ¢
ep 0BSl

&

sbD1UQ

bZ1|IIN

OINV® ._Fu v, (]

L™ iy~ PN




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

u 2xduwos se
SBIZAI Se IU

‘osqifadsan
opow WHEDD ST

)
H =

:..,SOOTIINIUR OB) OBS OJROS

9 OJe

91SAP JFoun] so oanb o dbiog ,, :@ElIOXO
10d ‘se e no serigieooAold sg@sonb v r@luodsalr
OBU ‘Se RIUL s201sanb ojdwo¥@, 10d “J@PLO00d
oBs Ay RND Se QJUOWBATI RS IFNUOdSIY =

SED1UD .umN.__._«D

il

OINV® ._Fu v, (]

e p- o oEh




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

¢ se[nbue
WOIOANRO sesIOgie opuenb e(ftge Ieje] v sowl A
Q9 ®Id JQEFIOIIOIUL  QIQJOICR NO  “QJUOTULEEEeO
TeSIOAUNRINFN U1)UO0D 919JaI1d,, :ofltuoxa Jod SN 3os
OBS Se/MEEEENS SBANRUId)E Sk SeP@lk onb WOoRB([00Sd
P $20] RN OB 190010]J0 [oAISERd onbE®idwog

Sed>Iud9

ORZ1| 13

OINV® ._Fu v, (]

e p- o oEh




VvV euleinbis4 ap 0dineg

'1819d00d
pd 0109[qo winiesod
p[eOS9 Bp OY I
[0IOY J3S IBJUd

1o duirs osegolsau ¢
ens vEEUID) QUMD © Opul
op STe@EbA SeolEee) Tezinn wol

¢

BSsaod

se 9jud HALIOOUL Jeje]) O QueSeowe EOJ1II0)
9 OBU S R11IIT BIUls oS anb oo ,, Mduwoxa
10d s e 00 SOB OBU STl SOMOWI)UJS
soe Q) AT)E RSUIdWoo  IBI)SH D 9pod =

Selewiny 010¢-90-9}

Sed

oeZIIN

OIN VRO 1Y [
| VA =y~ RENI




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

aod
‘ o

D I9) 9anb 91ug
— Jere] e Iend

‘osgib11ad 0)
2D SOOSNJENIT SB IING'

SU

‘Qdwo) reyues SO 1

YAISSOd QUAWRIIIOSIPISR W O BP

JRIEN B

:1e[ndo G L@ TOJUBTA <

-owIfed 9s- BINOOIJ «»

7 WY

DAv4d

D 1 DA
1V 31D

OS




oelewing 0102-90-91
VvV euleinbis4 ap 0dineg

'BINSAS B n

21101 Jgiifed opeprun)T&@O ewin € 0JUd)E

o0

eJled

DS TOAT)ISI G bua

JOSSIIS PRI TESOP NO 0103[q0 O Fele3e JejugleOounN «

no ® no
00 OBN] %

‘Seo d S§

or1douc ep IBSNEd 9P 0JSLIN

AWV
DAv4d

OS
3




saeJewiny YyYHI — eujeinbisq ap o03iAlag

- = I L
e ..ql.l__ =k 2
9,

_p_h_: $81504q L
_____ m\wm\ bssed O:




L]Y0}I|JU0D0RISID /z6TT/elelc
L3y 033u05/000%

WY 2169y 010d ‘0B5IpS e 083
U3 eSuelapl| @ ogdeljsiuiwpy,, — JISse

i

= 1.
‘oeIIpD et !, 0BSRIISIUIWPE Op SC

‘cec-Tigibed L7,
»9 ,,S905ezjuebio sep 0y09(o4d 8 elo3],, — pieyIgT] 4
'2€€-11€"6ed 9661 |IEH-20RUS
pdelisiuiwpy,, — usydsls ‘sNIgdoy ‘Ade 1

Fos : 1







ANEXO XIII

Planeamento e Fundamentacao da Sessao



1( Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
}A{ Acreditagao JCI

&
O

(

Cadigo
0338_Reg_SQE
Pag.1/2

Ficha da Accao de Formacao

Accao: Gestao de conflitos na relacao professional/utente

1.1. Fundamentacao:

portadores de patologia mental.

O fenémeno da situagao de conflito é transversal, a agressividade e comunicagao disfuncional, fontes por vezes
de situacdes de conflito em servigco tem vindo a aumentar nos Ultimos anos. Parece-nos pertinente a realizacao
de esta accdo de formacdo em servico para enfermeiros que diariamente se confrontam com doentes

1.2. Objectivos Gerais:

conflitos.

Desenvolver conhecimentos especificos e adequados que permitam adaptar-se melhor a area da gestao de

1.3. Objectivos Especificos:

Dotar os profissionais de estratégias para actuar em situacdes de conflito.
Diminuir a incidéncia de reacgbes de conflito por parte dos profissionais.
Favorecer a relagao interpessoal entre os profissionais e os utentes.

1.4. Metodologia:

Expositivo Demonstrativo Pratica simulada

1.5. Avaliacao:

Introducdo: 10 minutos
Desenvolvimento: 40 minutos
Conclusao: 20 minutos
Discussao: 20 minutos

1.6. Destinatarios:

Enfermeiros |:| Médicos |:| TDT I:l A.O. |:| Outro

1.7. Conteudo Programatico:

Aspectos a ter em conta quando nos relacionamos com os utentes;
Actuacao perante um utente irritado, agitado ou agressivo;
Técnicas verbais da inversao de escalada da violéncia;

Actuacao perante alguém que ameaga com um objecto perigoso.
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[ )

1( ) 0338_Reg_SQE
Acreditagao JCI .
ke Pag.2/2

Ministério da Satde

1.8. Horario:

Das 14 horas as 15.30 horas

1.9. Realizacao do Projecto Formativo (calendarizacéo):
Este campo sé deve ser preenchido quando se trata de uma acgéo de formagao extra Plano Anual de Formacéo.

N.2 da Data . ~ ~ Ne For- Duracao (n° horas formagao)
= Designacao da Accao

Accao | |nicio Fim gnag ¢ mandos Teodrica Pratica

Identificacdo de recursos: Formador I:l Externo & Instituigdo I:l Externo ao Servigo I:l Interno

Necessidade sala CFC I:l Sim, lotagdo I:l Nao

Necessidade Data show CFC I:l Sim I:l Nao Necessidade computador CFC I:l Sim I:l Nao
Necessidade de financiamento I:l Nao I:l Sim Se sim, qual €
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Resumo

O relaxamento é uma actividade psicomotora na qual tem como objectivo a redugéao
das tensdes psiquicas levando a descontrac¢gdo muscular. O relaxamento proporciona
um melhor conhecimento da estrutura corporal do espaco temporal e equilibrio
contraccao e descontracgdo. A finalidade béasica do relaxamento € o afinamento,
valorizando e integracdo dos diferentes estados e promovendo progressivamente a
unificagcao psicossomatica. Pretende atingir o estado de repouso e calma interior.

A utilizacdo do Relaxamento por parte dos enfermeiros, particularmente dos
enfermeiros especialistas em Saude Mental e Psiquiatria, € uma mais-valia no alivio
dos sintomas presentes no doente mental, sendo esta intervengédo diversas vezes
mencionada na bibliografia consultada como um recurso terapéutico nao
farmacoldgico.

Iniciaremos o trabalho com uma abordagem ao relaxamento em saude mental e
psiquiatria, sendo posteriormente abordado o relaxamento muscular e dirigido e
debatidos os “aspectos a ter no procedimento”, riscos das abordagens musculares.
Em seguida é descrito o procedimento do Treino de Relaxamento Progressivo, e
Passivo e de Imaginacao dirigida. Serdo focadas as indicagdes, os objectivos e os
principios a atender.
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INTRODUCAO

O Relaxamento estd incluido nas abordagens comportamentais. A teoria
Comportamental desvaloriza 0 que se passa na mente e valoriza as acgdes
observaveis, “vé o comportamento como estando condicionado pelos acontecimentos
do meio. Tais eventos sdo vistos como induzindo o individuo a agir de forma
previsivel.”

Parece haver uma associacdo entre o0 Relaxamento e a devolucdo de bem-estar,
dentro do Homem. Bem-estar esse, que se encontra comprometido no doente mental.

Por “Terapia Simples do Relaxamento”, a Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC — 2008) define como o “uso de técnicas para encorajar e viabilizar o
relaxamento, com o proximo de reduzir sinais e sinfomas indesejaveis, como dor,
tensdo muscular ou ansiedade’”®

Com este trabalho pretendo atingir os seguintes objectivos:

e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na area da
enfermagem;

e Adquirir novos conhecimentos na area das técnicas de relaxamento;

e Melhorar a qualidade de vida através da prestacédo de cuidados holisticos aos
doentes, optimizando o processo terapéutico;

e Dar cumprimento a uma exigéncia curricular.

A metodologia utilizada baseia-se no método descritivo, revisao tedrica feita a partir de
uma pesquisa bibliografica abrangente e diversificada.

Esperamos com este trabalho contribuir para o alargamento do leque de
conhecimentos e competéncias detidas por parte dos Enfermeiros Especialistas em
Saude Mental e Psiquiatria, e que estes passem a ser uma realidade na pratica dos
cuidados especializados.

' PAYNE, Rosemary A., (2003), Técnicas de Relaxamento — um guia pratico para profissionais de saude
2 BULECHEK, Gloria M. & MACLOSKEY, Joanne C., (2008), Classificacéo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), p.
6040




1- TECNICAS DE RELAXAMENTO

As técnicas de relaxamento tém as suas origens bem recuadas no tempo, na india
Antiga, ligadas a uma das mais famosas escolas filoséficas classicas do hinduismo — o
Yoga, tendo como finalidade contribuir para alcancar a harmonia do ser e a
concentracao do pensamento (Waterstone, 2001, matos e tal. 2004 cit. In Dias, 2007).
Contudo, foi no decorrer do século XIX, que o conceito de relaxamento se
desenvolveu, descendendo da hipnose.

Ja no século XX, surgem dois autores associados as técnicas de relaxamento:
Johannes Heinrich Schultz e Edmund Jacobson. O primeiro apresentou um método de
relaxamento designado de “treino autogénico”, no qual empregava técnicas sugestivas
e interpretagcbes psicanaliticas. O segundo sugeriu um método diferente,
denominando-o de “psicoterapia fisiologica e ao demonstrar a presenca de tensao
muscular durante os estados emocionais, apresentou uma diminui¢do progressiva da
actividade muscular com o intuito de alcancar uma reducao concomitante da tensao
psiquica (Erlich, 1986, cit. In Serra, 1999).

A evolucéao das técnicas de relaxamento ao longo do século XX e a sua consolidacao
como procedimentos validos de intervencao psicolégica deveu-se, em grande parte,
ao forte impulso que recebem dentro da terapia e modificagdo do comportamento, ao
serem consideradas como parte integrante de outras técnicas — ex: dessensibilizacao
sistematica — ou como técnicas de modificagdo do comportamento em si mesmo.

Embora exista uma tendéncia de definir relaxamento referindo-se exclusivamente a
sua relacao fisioldgica, o relaxamento constitui um tipico processo psicofisioldgico de
caracter interactivo, onde o fisiolégico e o psicologico interagem sendo partes
integrantes do processo como causa e como produto. Sendo assim, qualquer definicao
de relaxamento deve fazer referéncia aos componentes fisiologicos, subjectivos e
comportamentais.

Parece pois, pertinente a utilizagdo do Relaxamento Muscular como o recurso do
Enfermeiro Especialista em Salude Mental e Psiquiatria, que se caracteriza por lhe ter
sido atribuido “um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na drea da sua especialidade”, para devolver ao doente
mental a “sensacdo de bem-estar’ perdida.

As técnicas de relaxamento podem atenuar a sintomatologia de determinadas doencgas
mentais, ndo querendo com isto dizer que sdo um substituto da terapéutica
farmacoldgica, mas sim como componente integrante de modalidades terapéuticas
combinadas.

Esta opinido sustenta-se pelo facto do Relaxamento Muscular ser, por diversas vezes,
mencionado na Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), para alguns
diagnosticos de enfermagem, descritos na Classificacao Internacional para a Pratica

6



de Enfermagem (CIPE®) versao 32, no contexto da Saude Mental e Psiquiatria como
nos diz Sequeira (2006), na terceira parte do seu livro “Introdugao a Pratica Clinica”,
denominada “Diagnéstico e Intervencdes de Enfermagem”.

Os diagnosticos de enfermagem no contexto da psiquiatria, mencionados pelo autor
supracitados sao: agitacao, ansiedade, dor, stress e insoénia.

1.1- Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Um dos métodos mais comuns de relaxamento € o relaxamento muscular progressivo
introduzido por Jacobson em 1929.

Jacobson foi um dos pioneiros do relaxamento. No seu trabalho com sujeitos
hipertensos, partiu do principio que existiam factores psicolégicos que provocavam
hipertonia muscular, stress, ansiedade, etc. A abordagem desta terapia por
relaxamento € essencialmente fisiolégica, mas defende que quando o corpo trabalha
provoca efeitos psicolégicos mais desinibidos (O’Donohue, Fisher & Hayes, 2003).

Na aplicacdo do relaxamento a terapia comportamental, a pessoa deve estar
confortavelmente deitada ou sentada. Cada sessdao tem a duracdo de
aproximadamente 45 minutos, realiza-se duas vezes por semana durante um ano e
pretende-se que a pessoa aprenda as técnicas e depois as possa utilizar sozinha em
situagdes do dia-a-dia sem a ajuda do terapeuta (O’'Donohue, Fisher & Hayes, 2003).

Assim, esta técnica de relaxamento consiste, em primeiro lugar, na contrac¢do dos
principais grupos de musculos e, logo de seguida, na descontracgao, isto €, o
relaxamento dos mesmos, um de cada vez progressivamente. Aproveita-se nesta
técnica de relaxamento natural que acontece depois de uma tensao forte no masculo.

A resposta do relaxamento, que se caracteriza por relaxamento muscular, frequéncia
cardiaca reduzida, pressado sanguinea reduzida e outras alteracdes psicofisiolégicas
indicativas de uma reducéao da estimulacao simpatica, ocorre devido a contrac¢ao dos
diferentes sitios do corpo, que liberam as monoaminas e, sem seguida, dada a
distensdo destes mesmos sitios, sucede-se a producédo de endorfinas, que trazem a
sensacao de prazer e relaxamento ao corpo (O’Donohue, Fisher & Hayes, 2003).

1.1.1 - Factores a ter em conta nas técnicas de relaxamento

O importante é valorizar e usar a técnica do relaxamento como instrumento de
melhoria da qualidade e da facilitacao da criatividade.

Existem algumas condigbes essenciais a ter em considera¢do a quando da realizagéo
de um relaxamento, tais como:

O importante, segundo Lichstein (1998), é os participantes acreditarem que a
abordagem é bem sustentada e que funciona, para tal € necessario transmitir-lhes de
forma clara e precisa o procedimento e objectivos a atingir.




Metodologia
Numero de sessdes: 2 por semana
Duracédo: 30 a 45 minutos

Local: Sala de Relaxamento

Contra-Indicacoes

A prética do relaxamento ndo é recomendado a pessoas que sofram de alucinacdes,
delirios ou outros sintomas psicéticos que possam levar a sensagdes extra-corporais,
pode no entanto ser utilizado na fase inactiva da doengca. Como neste tipo de
relaxamento se recorre a imagens mentais esta particularmente desaconselhado a
guem tem dificuldade em distinguir a realidade da fantasia.

Objectivos
Gerais

e Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdo muscular;
e Estabelecer com os utentes uma interacgao terapéutica.

Especificos

e Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensagdes de relaxamento;

e Promover a diminuicdo do fluxo de pensamentos, do ritmo cardiaco e
respiratorio e da pressao sanguinea;

e Prevenir a acumulacao de stress;

e Aumentar a concentragdo e memodria;

e Diminuir a insénia e o cansaco;

e Prevenir as doengas psicossomaticas, tais como: hipertensdo, Ulceras,
cefaleias, entre outras.

Recomendacdes

e Instruir o utente para usar roupa confortavel e nao limitante;
e Vigiar a presenca de lesdes ortopédicas no pescogo e coluna, em que a hiper-
extensdo da coluna superior possa aumentar o desconforto e as complicagoes.




Procedimentos

Ambiente — Deve ser criado um cenario calmo, ameno, livre de barulhos e
interrupgcdes ou com barulhos, mas de sons leves (musica ou sons naturais).

Confidencialidade — Esta deve existir entre todos os membros no caso de grupo.

Posicdo — Nao podemos dizer que a posi¢cdo de deitado se sobrepbe a posicao de
sentado. Ambas podem ser utilizadas e devem ter em conta as caracteristicas dos
participantes com quem vamos desenvolver a técnica. H4 quem diga que para um
relaxamento profundo a posicao de deitado é preferivel uma vez que temos o corpo
todo apoiado e é mais facil aliviar a sua tensdo. Mesmo assim, a probabilidade de
adormecer se estiver deitado é muito maior.

Certas pessoas identificam melhor as diferentes situagdes que |lhes provocam stress
(situacdes do quotidiano), se estiverem sentadas, dai esta posicao nesta situagao se
sobrepor a posicao de deitado.

Introducéo — Deve ser efectuada uma introducao no sentido de o doente perceber o
tipo de intervencdo a realizar. Para uma melhor colaboracdo e optimizacdo dos
resultados.

Accao — Deve ser utilizado um tom de voz calmo e pausado.

Finalizacao — Todos os procedimentos devem ser trazidos gradualmente a seu termo.
Ex: quando estiver pronto, abra os olhos, sente-se e quando estiver preparado pode
levantar-se gradualmente.

Descrevemos a técnica de Jacobson (Anexo I) uma adaptagéo (Anexo II).

Em qualquer sesséo deve ser feita uma avaliagéo da sesséao.

Avaliacao da Sessao

Neste momento o utente é motivado a descrever como se sentiu ao longo da sessao.
Pede-se ao utente que verbalize:

e Sensacoes vivenciadas

e Aspectos positivos e negativos

e Dificuldade de concentracao e de posicao

e Sentimentos de maior leveza fisica e psicologica

e Distanciamento em relagéo a pensamentos negativos
e Sensacdes corporais de auto-conhecimento

e Libertacao de tensdo muscular acumulada

e Resultado final




Para a avaliagcdo da eficacia do relaxamento (Anexo lll) sdo varios os autores que
sugerem a avaliagdo dos parametros vitais: pressao arterial, frequéncia cardiaca e
pulso, antes e apds cada sessdo. Considera-se que a sessao de relaxamento surtiu
efeito quando os paréametros vitais avaliados apds forem inferiores aos que tinha antes
da sessao.

1.1.2 — Planificacao da sessao

Actividade: Técnica de Relaxamento

N2 de sessoes: semanal

Duracgao: 30 — 40 minutos

Grupo: Doentes internados na Unidade de S. Bento

Dinamizadores: Enfermeira Especialista

Método: Interactivo/ Expositivo/Reflexiva

Material: 1sala, velas, aparelho de som, 6 colchdes baixos, incenso

Objectivos:

Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdo muscular;

Estabelecer com os utentes uma interacgao terapéutica.

Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensagdes de relaxamento;

Promover a diminuicao do fluxo de pensamentos, do ritmo cardiaco e respiratério e da
pressdo sanguinea;

Prevenir a acumulagéo de stress;

Aumentar a concentragcao e memdria;

Diminuir a insénia e o cansaco;

Prevenir as doencgas psicossomaticas, tais como: hipertensao, Ulceras, cefaleias, entre
outras.

Critérios de inclusao:

- Levantamento do diagnéstico, ansiedade presente
- Capacidades cognitivas
- Levantamento do diagndstico, agitacao ausente

Esquema Tempo de
duracéao

Apresentacao dos dinamizadores

12 Etapa | Explicar a actividade a desenvolver 5 min
Expor regras de participagédo, compromisso grupal.

22 Etapa | Aplicacio da técnica de Relaxamento de Jacobson 25 min

32 Etapa | Motivar os participantes a verbalizar as vantagens e as .
desvantagens da actividade 10 min
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1.2 — Relaxamento Muscular Passivo

O relaxamento muscular passivo (Anexo |V) consiste numa revisdo sistematica dos
grupos de musculos esqueléticos no corpo. O que acontece € que o individuo se
centra num grupo de cada vez e desta forma consegue identificar qualquer tipo de
tensdo aliviando-a. Nesta técnica ndo existe a fase de contrac¢do. No entanto, para
obter sucesso é necessario ja ter conhecimentos de tensao-distensao.

Esta técnica do treino autogénico (Schultz) € menos usada, por ndo se adequar ao tipo
de doentes em causa. Esta técnica destina-se a relaxar o corpo € a mente, sendo as
sessdes destinadas a instituir as doentes acerca do modo correcto a executar. O
relaxamento citado, esta baseado em quatro requisitos.

1. Estimulos externos nulos ou reduzidos
2. Concentragao passiva
3. Repetir para si propria as frases indutoras:
a. Peso nos bracos e pernas
Calor nos bracgos e pernas
Batimento cardiaco calmo e regular
Respirar calmamente
Plexo solar 2 aquecido
f. Testa fresca
4. Contacto mental com a parte do corpo a que a frase se refere:

®ao00T

Definicao

O relaxamento muscular passivo consiste numa visdo sistematica dos grupos de
musculos esqueléticos no corpo. O que acontece é que o individuo se centra num
grupo de cada vez e desta forma consegue identificar qualquer tipo de tensao
aliviando-a. Nesta técnica nao existe a fase de concentragdo. No entanto, para obter
sucesso € necessario ja ter conhecimentos de tensao-distensao.

Indicacoes

Nas mesmas que o relaxamento progressivo de Jacobson, tendo a vantagem de as
sequéncias poderem ser conduzidas sem chamar a atengéo para o individuo que as
executa. Tem ainda a vantagem de ser utilizavel por pessoas com deficiéncia fisicas
(que poderiam nao poder realizar as técnicas anteriores). Estes procedimentos levam
menos tempo a fazer que as anteriores.

Contra-Indicacoes / Riscos

A prética do relaxamento ndo é recomendada a pessoas que sofram de alucinacées,
delirios ou outros sintomas psicéticos que possam levar a sensagdes extra-corporais,
pode no entanto ser utilizado na fase inactiva da doenca. Como neste tipo de
relaxamento se recorre a imagens mentais estd particularmente desaconselhado a
quem tem dificuldade em distinguir a realidade da fantasia.
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Objectivos

Gerais

e Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdo muscular;
e Promover a interaccao terapéutica;

Especificos

e Promover ambiente terapéutico;

e Incentivar a interaccao;

e Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensacgdes de relaxamento;

e Promover a diminuicdo do fluxo de pensamentos, do ritmo cardiaco e
respiratorio e da pressao sanguinea;

e Prevenir a acumulagao de stress;

e Aumentar a concentragdo da memoria;

e Diminuir a insénia e o cansaco;

e Prevenir doengas psicossomaticas, tais como: hipertensédo, Ulceras, cefaleias,
entre outras.

Recomendacoes

e Instruir o utente para usar roupa confortavel e nao limitante;

e Vigiar a presenca de lesdes ortopédicas no pescogco e coluna, em que a
hiperextensdo da coluna superior possa aumentar o desconforto e as
complicacdes.

Actividades

Prepara o ambiente:

e Escolher um local calmo, sem ruido e onde nao haja possibilidade de
interrupcoes;

e A temperatura do ar deve ser amena,;

e Suavizar a luminosidade;

e O ambiente pode ser enriquecido por um aroma agradavel para o utente;

e Escolher um som ambiente agradavel para o utente ou, entdo, optar
simplesmente pelo siléncio;

e Sentar o utente numa cadeira reclindvel ou coloca-lo numa posigcao confortavel.

Nota: tem quantas sessdes o utente e o profissional acharem necessarias.

Gerir ambiente

e Escolher um local calmo, e livre de disturbios
e Atemperatura do ar deve ser quente;
e Suavizar a luninosidade;
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e Escolher um local onde as pessoas se possam deitar;
e Providenciar colchdes e/ou cadeiras confortaveis.

Informar sobre posicionamento

A tensdo dos musculos esta associada a tensdo na mente. Se a tensao dos musculos
for eliminada, o sentimento subjectivo do stress € reduzido. Neste método sera pedido
qgue foque a atengdo num grupo muscular de cada vez, aliviando qualquer tensédo que
exista. Nao esta incluida qualquer actividade, o método € passivo. Tem vindo a ser
provado que, pela concentracdo nos musculos desta forma, se podem atingir niveis
profundos de relaxamento. Claro que quanto mais se praticar, mais eficaz se torna.

Orientar a pessoa

Acomode-se na cadeira em que esta sentado ou na superficie em que esta deitado,
deixando que o peso do seu corpo se afunde nela. Feche os olhos. Para comegar,
gostaria que voltasse a sua atencdo para a sua respiragdo... siga a préxima
expiracdo... a seguir, deixe o ar entrar... sinta-o suavemente a encher os pulmaes...
faga uma pausa por um momento... e expire lentamente... a seguir, deixe que a sua
respiracao siga o seu ritmo natural: suave e lento... a ficar mais suave e mais lento...

Avaliar a Sessao

Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessao (aspectos
positivo e negativos, como dificuldades de concentracdo, de adopgdo de certas
posturas, etc.) e o resultado final.

Deve preencher o formulario do Anexo llI.
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1.2.1 — Planificacao da sessao

Actividade: Técnica de Relaxamento

N2 de sessoes: semanal

Duracao: 30 — 40 minutos

Grupo: Doentes internados na Unidade de S. Bento

Dinamizadores: Enfermeira Especialista

Método: Interactivo/ Expositivo/Reflexiva

Material: 1sala, velas, aparelho de som, 6 colchdes baixos, incenso

Objectivos:

Diminuir a ansiedade e reduzir a tensdo muscular;

Promover a interacgéo terapéutica;

Promover ambiente terapéutico;

Incentivar a interacgéo;

Contribuir para que a pessoa se concentre nas sensagdes de relaxamento;

Promover a diminuicéo do fluxo de pensamentos, do ritmo cardiaco e respiratério e da
pressao sanguinea;

Prevenir a acumulacao de stress;

Aumentar a concentracdo da memdria;

Diminuir a insénia e o cansaco;

Prevenir doengas psicossomaticas, tais como: hipertensdo, Ulceras, cefaleias, entre
outras.

Critérios de inclusao:

- Levantamento do diagndstico, ansiedade presente
- Capacidades cognitivas
- Levantamento do diagndstico, agitacao ausente

duracao

Apresentacao dos dinamizadores
12 Etapa | Explicar a actividade a desenvolver 5 min
Expor regras de participagédo, compromisso grupal.

22 Etapa | Aplicacio da actividade 25 min

32 Etapa | Discutir com os participantes as vantagens e as desvantagens
da actividade 10 min

1.3— Relaxamento de Imaginacao dirigida

Com este tipo de relaxamento (Anexo V) recorre-se a imagens mentais tais como: a
nuvem, a praia ou local de refugio.
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Actividade Individual / Grupo

Metodologia
Numero de Sessoes: 1
Duragéo: 30 a 45 minutos

Local: Sala de Relaxamento

Contra-indicacoes

Como neste tipo de relaxamento se recorre a imagens mentais esta particularmente
desaconselhado a quem tem dificuldade em distinguir a realidade da fantasia como
alucinacoes, delirios ou outros sintomas psicoticos.

Objectivos

e Promover forma de desviar a mente de pensamentos inoportunos ou geradores
de stress;

e Promover o relaxamento e libertacdo de tensoes, diminuindo a ansiedade;

e Estabelecer com os utentes uma interacgao terapéutica;

e Promover a expressao de sentimentos no contexto de apoio do grupo.

Procedimento

Nota: Tem quantas sessdes o utente e o profissional acharem necessarias.

Gerir ambiente

e Escolher um local calmo, e livre de disturbios;

e A temperatura do ar deve ser amena;

e Suavizar a luminosidade;

e Providenciar colchdes e/ou cadeiras confortaveis;

e Pode ser utilizada uma musica de fundo de forma a favorecer o relaxamento.

Informar sobre posicionamento

e Pode ser sentado numa cadeira confortavel ou deitado numa superficie plana;
e Informar sobre a técnica a realizar;
e Orientar a pessoa.

Nota: utilizar tom de voz sossegado e calmo, as pausas entre as indicacdes devem de
ser longas para permitir evocar a imagem (as pausa estdo indicadas pelas
reticéncias).
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1.3.1 — Planificacao da sessao

Actividade: Técnica de Relaxamento

N¢ de sessoes: semanal

Duracao: 30 — 40 minutos

Grupo: Doentes internados na Unidade de S. Bento

Dinamizadores: Enfermeira Especialista

Método: Interactivo/ Expositivo/Reflexiva

Material: 1sala, velas, aparelho de som, 6 colchdes baixos, incenso

Objectivos:

e Promover forma de desviar a mente de pensamentos inoportunos ou geradores de

stress;
e Promover o relaxamento e libertacao de tensdes, diminuindo a ansiedade;
e Estabelecer com os utentes uma interacgéo terapéutica;
e Promover a expressao de sentimentos no contexto de apoio do grupo.

Critérios de inclusao:

- Levantamento do diagndstico, ansiedade presente
- Capacidades cognitivas
- Levantamento do diagndstico, agitacao ausente

Esquema Temp0~de
duracao

Apresentacao dos dinamizadores
12 Etapa | Explicar a actividade a desenvolver 5 min

Expor regras de participagédo, compromisso grupal.
22 Etapa icaca ivi

Pa | Aplicacao da actividade 25 min

32 Etapa | Discutir com os participantes as vantagens e as desvantagens

da actividade 10 min
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2 — Eficacia do Relaxamento

Para a elaboracdo deste capitulo foram consultados documentos electrénicos,
publicados no periodo de 2000-2008, utilizando os termos “terapia comportamental”;
“relaxamento”; “relaxamento muscular”; “relaxamento muscular progressivo” e “treino
de relaxamento muscular” como palavras-chave, identificados por meio da base de
dados B-on.

Foi com alguma surpresa que se verificou uma caréncia de estudos actuais, que
utilizam o relaxamento muscular como intervencgéo terapéutica, quando sao varios os
autores que mencionam este “recurso® humano, para varias perturbacées no dominio
da salde mental e psiquiatria.*°° 7 ®

Contudo, da pesquisa efectuada, surgiram alguns trabalhos de investigacao que, de
forma quantitativa ou qualitativa, demonstram a eficicia da utilizagdo do relaxamento
muscular, no contexto da saude mental e psiquiatria.

PASSOS e tal. (2007) no seu artigo intitulado “Tratamento nao farmacoldgico para a
insénia crénica”, refere um estudo comparativo realizado entre dois grupos, onde no
primeiro grupo foram utilizadas as Terapias cognitivas (controle dos estimulos,
restricdo do sono e higiene do sono), e por sua vez no segundo grupo utiliza a Terapia
de relaxamento (relaxamento progressivo). Neste estudo, as Terapias cognitivas
apresentam melhores resultados, tanto na reducdo do numero de despertares apds o
inicio do sono (54%), como na eficiéncia do sono (85,1%), do que a Terapia de
relaxamento, que apresenta no primeiro caso 16% e no segundo 78,8%. Tratando-se
de um estudo comparativo entre dois tipos de Terapias ndo conclusivo no que se
refere eficacia da terapia de relaxamento no tratamento da insénia, mas revela o seu
uso para o mesmo tratamento.’

Outro estudo, de REMOR (2000), intitulado: “Tratamento psicol6gico do medo de viajar
de avido, a partir do modelo cognitivo: caso clinico”, que nao utilizando o Relaxamento
muscular por si s6, mas que o0 associa a técnica de dessensibilizagdo sistematica, ndo
apresentando resultados quantitativos, refere “resultados favoraveis” no tratamento do
medo de voar, que por sua vez vai ao encontro de outros estudos, controlados e néo
controlados, nos quais diversas técnicas cognitivo-comportamentais mostram éxito no
tratamento da fobia. O mesmo autor sita dois estudos, um de REEVES & MEAIEA
(1975) e um outro de REBMAN (1983), que utilizaram como técnica basica o

% “Recursos: entidade usada no desempenho da accdo de enfermagem. Inclui os instrumentos, ou ferramentas
utilizadas no desempenho da acgao de enfermagem, e os servigos, ou seja trabalho ou plano especificos usados ao
executar a acgao de enfermagem.” (CIPE, versao 32, 2002)

* SEQUEIRA, Carlos, (2006), Op. Cit.

® CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, (2003), CIPE / ICNP B2, Op. Cit.

® BULRCHEK, Gloria M. & MACLOSKEY, Joanne C., (2008), Op. Cit.

" PAYNE, Rosemary A., (2003), Op. Cit.

& MENDES, Aida, (2002), Stress e Imunidade

® PASSOS, Giselle Soares, (2007), Tratamento ndo farmacolégico para a insénia crénica.
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Relaxamento, nos quais apresentam também, “resultados positivos” no tratamento da
mesma fobia."®

Ganhos em saude

Com as técnicas do relaxamento pretendemos ganhos em salde que passamos a
mencionar:

e Reducao do nivel da ansiedade;

e Prevencao de episddios de agitagao psicomotora e agressividade;

e Aquisicao de competéncias para a gestdo mais eficaz da ansiedade;

e Reducao de pensamentos negativos. Treino de atencao e concentragao;

e Melhoria do padrdo do sono e diminuir a necessidade de medicagédo SOS para
a insonia;

e Diminuicdo do cansacgo provocado pela tensdo muscular e stress;

e Proteccao dos 6rgaos do corpo que estao envolvidos em doencas relacionadas
com o stress;

e Prevencdo de doencas psicossomaticas tais como: hipertensdo, Ulceras e
cefaleias.

' REMOR, Eduardo (2000), Treinamento Psicologico do medo de viajar de avido, a partir do modelo cognitivo: caso
clinico.
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3 — Conclusao

A aprendizagem e incorporacdo das técnicas de relaxamento na pratica de
enfermagem tem efeitos benéficos quer para os doentes, quer para o pessoal de
enfermagem. O relaxamento pode ser eficaz, no alivio do stress e nos disturbios que
eles causam no sono. Pode ser como técnica adjuvante no alivio da dor, pois aumenta
o limiar da tolerancia da dor e reduz a ansiedade.

O ensino da técnica de relaxamento ao doente € uma intervengéo utilizada para o
alivio de sintomas comuns no doente mental. E também uma maneira de envolver o
doente no processo de recuperacao e de estimular a sua auto-estima e ter a sensacao
de controlo sobre a sua vida.

Ao ser feita a pesquisa bibliografica para verificar a eficiéncia do uso do Relaxamento
Muscular no contexto da Saude Mental e Psiquiatria, verificou-se uma escassez de
estudos recentes, facto estranho, tendo em conta que este recurso é, por varias vezes
sugerido, na bibliografia consultada. Contudo, os poucos estudos encontrados
descrevem beneficios da utilizagdo do Relaxamento Muscular como intervengao
terapéutica nao farmacolégica.
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ANEXO I

Técnica de Jacobson



DESCRICAO DA TECNICA DE JACOBSON

“Concentre-se na sua respiragcdo. Sinta que a sua respiragdo € suave, regular e
profunda. Este € o caminho para dentro de si. A cada respiracao 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. Liberte a sua mente de todos os
pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as
preocupagoes e influéncias do mundo exterior. Enquanto respira, relaxe todos os seus
musculos: os musculos da face e da boca, os musculos do pescoco e dos ombros,
relaxando completamente os musculos das costas, dos bragos e os musculos da
barriga, para que a sua respiracao fique mais profunda, regular, relaxada e serena.
Por fim, os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz. Agora a sua respiracao €
totalmente suave, relaxada, em paz e todos os seus musculos se encontram
relaxados.

Testa: concentre-se agora nos musculos da testa e esquega os restantes masculos do
corpo. Enrugue a sua testa subindo-a para cima... Sinta a forte tenséo sobre a ponta
do nariz e ao redor das sobrancelhas... (Pausa). Agora pode relaxar muito lentamente,
focando a sua atencdo sobre os pontos que estavam mais tensos... E como se os
seus musculos tivessem desaparecido, estando totalmente relaxados.

Olhos: feche os olhos apertando-os com forga... Sinta a tensdo em toda a zona a volta
dos olhos, em cada pélpebra... Concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa).
Relaxe lentamente e note as diferencas de sensacbes... Os mdusculos, estdo
relaxados sem tensao.

Face: force um sorriso, todos os musculos da face e boca estdo tensos... Os seus
labios e as bochechas estdo tensos e rigidos... (pausa). Relaxe agora esses
musculos... Note as sensagdes nos diferentes masculos, sem pressao, sem tensao.

Queixo: aperte os seus dentes, com forca... Sinta os musculos contraidos e tensos...
(pausa). Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e se
relaxam.

Pescoco: contraia os musculos do pescocgo... Sinta a tensao e foque a sua atencgéao
na nuca, zona superior do pescoco e cada lado do pescoco... Os musculos estao
tensos... (pausa). Relaxe lentamente o pescoco... Os musculos perdem a sua tensao
e relaxam pausadamente.

Membros Superiores: levante o seu brago direito e com o punho fechado, faca
forca... O seu brago estd o mais rigido possivel, esta tenso, desde a mao até ao
ombro... Concentre-se na forma como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe
gradualmente e deixe cair 0 seu brago até a posigao inicial... Sinta como os seus
musculos estao perdidos, apagados... completamente relaxados.



Levante o seu brago esquerdo e com o punho fechado faca forga... O seu brago esta o
mais rigido que pode, esta tenso desde a mao até ao ombro... Concentre-se na forma
como aumenta a tensdo... (pausa). Relaxe gradualmente e deixe cair o0 seu brago até
a posicdo inicial... Sinta como os seus musculos estdo perdidos,
apagados...completamente relaxados.

Membros inferiores: contraia os musculos da sua perna direita, esticando o seu pé
direito, exercendo a maxima tensao... Sinta a contrac¢do do pé até a coxa... (pausa).
Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... Sinta a sensacao de relaxamento
em todos os musculos anteriormente exposta a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo,
exercendo a maxima tensdo... Sinta a contracgéo do pé até a coxa... (pausa). Relaxe
lentamente a sua perna esquerda e o joelho... Sinta a sensagao de relaxamento em
todos os musculos anteriormente exposta a tensao.

Regido dorsal: arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda dos
bracos... Sinta a tensdo em toda a coluna, nos ombros e ao fundo das costas...
Concentre a sua atencédo nas zonas de tensdo... (pausa). Relaxe-se gradualmente,
voltando a posi¢ao inicial... Note o desaparecimento da tensdo nos musculos
envolvidos... Estdo completamente relaxados.

Regiao toracica: faga forga no seu peito, torne-o mais rigido, tentando contrai-lo,
como se quisesse reduzir os pulmdes... Concentre-se nas zonas mais tensas...
(pausa). Relaxe gradualmente o seu peito... Sinta a sensacdo dos musculos soltos,
sem tensao.

Regiao abdominal: contraia fortemente os musculos da barriga, até que sinta dura
como uma tabua... Sinta a tensdo ao redor do umbigo... (pausa). Relaxe agora os
musculos da barriga e sinta a sensagéo de leveza... Todos os musculos estao
completamente relaxados.

Regiao sacro-coccigea: concentre-se nos musculos abaixo da cintura... Contraia
todos os musculos dessa zona em contacto com o colchdo... Contraia as nadegas e
as coxas com toda a forga... (pausa). Pode relaxar lentamente todos os musculos...
Sinta o desaparecimento da tensao e a sensagao de relaxamento.

Esta completamente relaxado(a)... Todos os musculos estéo leves...O seu corpo esta
solto e totalmente relaxado... mantenha os olhos fechados... Inspire e expire
lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabeca até aos pés... Inspire
novamente... Expire o ar lentamente...

Permaneca deitado apreciando o seu estado de relaxamento.

Faca uma contagem regressiva a partir de cinco e levante-se lentamente.



Avaliar a sessao:

Motivar os utentes a descrever como se sentiram ao longo da sessao (aspectos
positivo e negativos, como dificuldades de concentracdo, de adopcdo de certas
posturas, etc.) e o resultado final.



ANEXO II

Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo — Adaptacao da Técnica
de Jacbson



TECNICAS DE RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVA

(Adaptagao da Técnica de Jacobson)

Assuma uma posicao bem confortavel, procurando respirar usando sé a musculatura
abdominal. Feche os olhos suavemente.

Feche a sua mao esquerda como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensacao de tensdo e memorizando-a. Agora relaxe,
deixe a mao confortavelmente apoiada na superficie em que esta. Respire
calmamente e tranquilamente, procurando perceber a diferenga entre as duas
sensacgodes, a da contraccao e a do relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso esquerdo para cima, elevando a palma da méao, sem movimentar
o braco, sinta a contraccao e procure memorizar esta sensagao. Relaxe, deixe a mao
apoiada na superficie em que esta, procurando comparar e discernir a diferenga entre
as duas sensagodes. Respire calma e tranquilamente, usando somente a musculatura
abdominal.

Repita

Dobre o pulso para baixo tentando alcancar com os dedos o brago. Contraia 0 maximo
possivel. Sinta a contrac¢do e, em seguida, relaxe comparando as duas sensagoes.
Respire tranquilamente. Repita.

Dobre o cotovelo, sinta a contracgéo nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe,
acomode o brago confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse
movimentar. Respire calmamente, use somente a musculatura abdominal. Repita.

(repita os mesmos movimentos com o braco direito)

Feche a sua mao direita como se fosse dar um “soco”, e aperte 0 maximo possivel,
procurando ficar atento para a sensacao de tensdo e memorizando-a. Agora relaxe,
deixe a mao confortavelmente apoiada na superficie em que esta. Respire
calmamente e tranquilamente, procurando perceber a diferengca entre as duas
sensacgdes, a da contraccao e a do relaxamento. Repita este movimento.

Agora, dobre o pulso direito para cima, elevando a palma da m&o, sem movimentar o
braco, sinta a contracgdo e procure memorizar esta sensacao. Relaxe, deixe a mao
apoiada na superficie em que esta, procurando comparar e discernir a diferenga entre
as duas sensagodes. Respire calma e tranquilamente, usando somente a musculatura
abdominal. Repita.

Dobre o pulso para baixo tentando alcangar com os dedos o brago. Contraia 0 maximo
possivel. Sinta a contraccdo e, em seguida, relaxe comparando as duas sensacgodes.
Respire tranquilamente. Repita.



Dobre o cotovelo, sinta a contracgéo nesta musculatura e memorize-a. Agora, relaxe,
acomode o brago confortavelmente, procure senti-lo como se ndo conseguisse
movimentar. Respire calmamente, use somente a musculatura abdominal. Repita.

Agora, concentre a sua atengao na sua perna esquerda. Estique o seu pé o maximo
possivel, levando a ponta do dedo do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta
a contraccao, memorize esta sensacdo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas
sensagodes. Respire tranquilamente, use apenas a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direcgdo ao seu corpo. Contraia mais e mais,
sinta a contracc¢do. Relaxe, compare essas sensagdes, procure memorizar a diferenca
entre elas. Respire calma e tranquilamente. Repita.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter
elevada, preste atencdo na contracgao. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé
confortavelmente na superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando
a impressao de ndo poder mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura
abdominal. Repita.

(repita 0s mesmos movimentos para a perna direita)

Agora, concentre a sua atencao na sua perna direita. Estique o pé o maximo possivel,
levando a ponta do dedo do pé o mais distante possivel do seu corpo. Sinta a
contracgdo, memorize esta sensagdo. Agora, solte e relaxe. Compare as duas
sensagodes. Respire tranquilamente, use apenas a musculatura abdominal. Repita.

Dobre o pé, trazendo a ponta do pé em direcgéo ao seu corpo. Contraia mais e mais,
sinta a contracc¢do. Relaxe, compare essas sensagdes, procure memorizar a diferenca
entre elas. Respire calma e tranquilamente. Repita.

Eleve um pouco a coxa, a perna e o pé. Contraia essa musculatura para manter
elevada, preste atencdo na contracgao. Agora, relaxe, apoie a coxa, a perna e o pé
confortavelmente na superficie. Sinta toda a musculatura mais e mais relaxada, dando
a impressao de nao poder mover. Respire pausadamente. Use somente a musculatura
abdominal. Repita.

Agora contraia ambos os ombros, elevando-os como se fosse encosta-los na ponta
das orelhas. Contraia, mais e mais. Relaxe, deixei os ombros apoiados de maneira
confortavel, sinta a diferenca entre a sensagdo da contraccao e a do relaxamento.
Respire tranquilamente.

Repita.

Eleve a cabeca como se fosse alcancar com o0 queixo o peito. Sinta a contracgéao,
procure memorizar esta sensagdo. Agora, solte, relaxe, deixe a cabeca apoiada de
forma bem confortavel. Compare as duas sensacgdes tentando memorizar a diferenca
entre elas. Respire pausadamente. Repita.

Franza a testa e os olhos e cerre os dentes. Aperte, preste atengdo nessa sensagao.
Agora, solte, relaxe sinta o rosto pesado, os olhos fechados suavemente.



Memorize as duas sensagdes. Respire somente com a musculatura abdominal.
Repita.

Aperte os dentes, os debaixo de encontro aos de cima. Sinta a tensédo, e agora
compare com a de relaxamento, soltando o seu rosto mais e mais. Respire
calmamente. Repita.

Nos préximos minutos, mantenha o seu corpo todo relaxado, confortavelmente
apoiado na superficie em que estd, respirando tranquilamente, use apenas a
musculatura abdominal, deixando o ar entrar e sair suavemente. Agora, espreguice-se
e abra os olhos.



ANEXO III

Avaliacao da Sessao de Relaxamento



QUESTIONARIO DE AVALIACAO

(coloque um circulo a volta da sua resposta)

1. Conseguiu concentrar-se? Sim N&ao
2. Teve dificuldade em algumas posicées? Sim Nao
3. Conseguiu cumprir os exercicios propostos? Sim  Nao
4. Conseguiu por instantes abstrair-se de pensamentos desagradaveis? Sim
Nao
5. Sente o seu corpo mais leve? Sim Nao
6. Sente-se mais tranquilo? Sim  Nao
7. Conseguiu relaxar? Sim  Nao
8. Ja utilizou esta técnica de relaxamento noutros contextos? Sim  Nao
a. Com que regularidade?
e Uma vez por dia
e Uma vez por semana
e Uma vez por més
9. Comentarios
Para avaliacdo da eficacia da sessédo de Relaxamento Muscular sdo varios os autores
que sugerem, a avaliacdo dos parametros vitais: pressao arterial, frequéncia
respiratéria e pulso, antes e pdés de cada sessao (Anexo |V). Considera-se que a

sessao de Relaxamento Muscular surtiu o efeito desejado quando os parametros vitais
avaliados ap6s esta forem inferiores aos que tinham antes da sessao.""

" PAYNE, Rosemary A., (2003), Op. Cit., pp. 47-50.
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ANEXO IV

Técnica de Relaxamento Passivo



Agora dé atencdo aos musculos da cabeca. Comece a sentir uma onda de
relaxamento quente e lenta a formar-se no cimo da cabega e a comecgar a descer em
direccdo a testa... centrando-se nos musculos por cima dos olhos... sinta esses
musculos a ficar pesados e relaxados... concentre-se na sensacao de peso que eles
provocam... agora volta a atengdo para os musculos dos olhos e das bochechas e
sinta-os também a ficar pesados e relaxados... agora, foque os musculos da boca e
do queixo... deixe que eles figuem mais pesados e relaxados...

(pausa de 10 segundos)
E a medida que a cabeca e a cara continuam a relaxar, deixe que a onda de

relaxamento lentamente se estenda ao pescoco... foque a atengdo nos musculos do
pescogo e sinta-os a ficar soltos e mais relaxados a cada momento que passa...

(pausa de 10 segundos)
A onda de relaxamento continua a desenrolar-se, desta vez a espalhar o calor pelos

musculos dos ombros... concentre-se nesta area... deixe-a ficar pesada e relaxada a
medida que concentra nela a sua atengao.

(pausa de 10 segundos)
A cabeca, o pescoco e 0os ombros permanecem relaxados enquanto foca os seus

bragos... deixando que a onda de relaxamento lhe traga peso e calor... concentra-se
nas sensagdes nos bragos...

(pausa de 10 segundos)
Agora sinta a onda de relaxamento a descer para as maos a medida que se concentra

nelas... sinta os musculos das palmas e dedos a relaxar... sinta o calor a fluir aos
dedos a medida que ficam mais relaxados...

(pausa de 10 segundos)

Agora enquanto a parte superior do seu corpo permanece em relaxamento profundo,
volte a sua atengcdo para o abdémen e para a parede de musculos que cobre os
orgaos internos... deixe que esses musculos se soltem e distendam... de seguida,

sinta a onda de relaxamento a descer para os musculos da coxa... e, a medida que se
concentra neles, sinta as vossas coxas a ficar pesadas... pesadas como chumbo...

(pausa de 10 segundos)
Agora, enquanto o resto do corpo permanece relaxado, volte atengdo para os pés...

sinta a onda quente de relaxamento a descer para os musculos dos pés... sinta-os a
ficar mais quentes, pesados e relaxados...

(pausa de 10 segundos)

A seguir, quando sentir todos os musculos num estado de relaxamento, comece a
repetir a frase “estou relaxado”, repita-o a cada expiragao.

Depois de uma pausa de 5 minutos.



Agora vou pedir que traga a sua atengdo de volta para o quarto em que esta em
repousa. Vou contar de um até cinco, e a medida que conto, comece a sentir-se mais
e mais desperto, mais e mais fresco, com a cabeca desanuviada. Quando eu chegar
aos cinco gostaria que abrisse os olhos. Um, comece a sentir-se alerta... dois... trés,
ainda mais alerta... quatro... cinco... abra os olhos, e suavemente estique os bragos e
as pernas...



ANEXOV

Descricao da Técnica de Relaxamento de Imaginacao dirigida



Descricao da Técnica com varios Temas

Sessao

Tema: Nuvem

Sinta a respiracgao tranquila e siga a sua ordem natural: inspirar... experirar...

(pausa 1 minuto)

Agora sinta 0 peso dos vossos pés, apoiados sobre o chao (breve pausa)... Também
as pernas comegam a ficar pesadas e relaxadas (breve pausa).

Sinta o peso da bacia (breve pausa)... também a coluna e o peito relaxados... (breve
pausa). As costas estdo relaxadas... (breve pausa). Sinta todo o seu corpo calmo e
relaxado...

A respiracao é fluida e profunda... inspirar... expirar... inspirar... expirar.

Agora que esta calmo, olha em redor... (breve pausa). Esta num sitio tranquilo, calmo
e sente-se bem (breve pausa).

Ao longo vé as nuvens e uma delas voa para si (breve pausa)... sobe para cima dela,
€ muito fofa e sente-se seguro... ndo tem medo de nada... (breve pausa).

Enquanto voa pela nuvem olha e vé coisas belas... respira fundo e sente-se bem...
(breve pausa).

Sente o vento na sua cara, sorri, sente-se cada vez mais calmo... cada vez mais em
paz... (breve pausa).

Comeca a olhar em volta... a nuvem caminha para o local de onde partiu... (breve
pausa).

Sente-se leve e calmo... sente-se bem... (breve pausa).

Chegou onde partiu e desce da nuvem... ela voa para longe... mas continua a sentir
leveza e a paz que ela lhe causou... (breve pausa).

Comeca a sentir de novo a respiragdo tranquila e segue a sua ordem natural:
inspirar... expirar... (pausa de 1 minuto).

Sente-se muito bem... sabe que quando voltar a abrir 0os olhos a sensacédo de calma
se vai manter... inspiro... expiro... inspiro... (breve pausa).

Sente-se a acordar... vai abrir os olhos sem pressa, mover lentamente as maos... e 0s
pés... espreguica-se como se estivesse a acordar... (breve pausa). Inspira e expira...
acordou e sente-se bem.



Avaliar a sessao

e Observar as experiéncias vividas pelos participantes;
e Pedir aos participantes que verbalizem as sensacbes vivenciadas durante o
procedimento e que exprimam as altera¢des no seu nivel de ansiedade.

Tema: Praia
Sessao

Procure respirar suavemente, de forma regular e profunda. Feche os seus olhos
suavemente. Estda 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 e
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 nao seria capaz... os seus bracos estdo pesados, muito pesados
que nao é capaz de levanta-los do chdo. Sente-se preso ao chao, muito cansado... O
mar calmamente vai chegando até si, molhando delicadamente os seus pés, as
pernas, 0s seus bracos... até que comeca a boiar a superficie daguele mar calmo, e
levado pela suave corrente 0 seu corpo deixa de ter peso, aquele peso que o fazia
estar colado ao chao...

A boiar naquela imensid@o azul o dia vai declinando e anoitece. Agora € a luz da lua
gue banha o seu rosto... o Unico ruido que ouve é o ondular suave do mar e ao longe
o som despreocupado dos golfinhos que mergulham alegremente.

A sua respiracdo é suave e calma e 0s seu corpo € 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 aguecerem delicadamente o seu
corpo, estd a amanhacer...

O mar leva-o devagarinho até a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira mar...
continua de olhos fechados, procure respirar suavemente, de forma regular e
profunda. Abra os seus olhos suavemente.

Comeca a despertar...
Avaliar a sessao

e QObservar as experiéncias vividas pelos participantes;
e Pedir aos participantes que verbalizem as sensagbes vivenciadas durante o
procedimento e que exprimam as alteragdes.



Tema: Local de Refugio
Sessao

“Fechem os olhos e concentrem-se na musica. (pausa) Pensem num local bonito, de
gue gostam muito, e imaginem-se nesse local. (pausa) Ai € o vosso refugio, nada de
mal vos pode alcangar. (pausa) Esta um dia bonito, o céu esta limpo e azul e, 1a no
alto, o sol brilha, irradiando a sua luz. Sentem o calor na vossa face. Corre uma leve
brisa, que trespassa os vossos cabelos e vos refresca e renova. (pausa) Sentem-se
bem, tranquilos e serenos. Nada vos preocupa. Nao ha espago para as preocupagoes
e problemas... esses estao longe, muito longe... (pausa). Estdo no vosso refugio e ai
nada de mal vos pode acontecer... (pausa) Mas nao estao sos... eis que aparece uma
pessoa que vos é muito querida, aquela pessoa mais especial para vocés. (pausa)
Juntos, caminham pelo vosso local, de mao dadas com a vida e a alegria, se sentem-
se muito felizes. (pausa) O dia foi bom, mas est4 na hora de regressar a casa.
Despedem-se da pessoa especial que vos acompanha, marcando novo encontro...
(pausa) Despedem-se do vosso local favorito, o vosso refugio e, lentamente,
regressam a casa, sentindo-se completamente relaxados e tranquilos. (pausa) Quando
contar até 5, abrem os olhos lentamente... (pausa) um... dois... trés... quatro... e
cinco.”

e Incentivar os utentes a partilhar, se assim entenderem e desejarem, o local
onde estiveram e a pessoa que 0s acompanhou, expressando 0s sentimentos,
emocoes e sensagdes que experimentaram.

Tema: Praia Paradisiaca
Sessao
Iniciar o procedimento que se segue, falando calma, suave e pausadamente:

“Fechem os olhos e concentrem-se na musica. (pausa) Estdo sozinhos numa praia
paradisiaca, tranquila e agradavel, numa regido de imensa beleza e de profunda paz.
(pausa). Ai é o vosso refugio, nada de mal vos pode acontecer. (pausa) Esta um dia
bonito, o0 céu esta limpo e azul e la no alto, o sol brilha, irradiando a sua luz. (pausa)
Caminham sobre a areia molhada... reparam como é fofa e dourada. (pausa) Estéo
cansados... sentam-se na areia morna. (pausa) Sentem o calor do sol na vossa face.
(pausa) Corre uma leve brisa fresca, que trespassa 0 vosso cabelo e que vos refresca
e renova. (pausa) Fechem os olhos... escutam o barulho das ondas. (pausa) Respiram
profundamente... Retém um pouco do ar fresco e puro e expiram lentamente. (pausa)
Sente-se bem, tranquilos e serenos. Nao ha espago para as preocupagdes e
problemas... Esses estdao longe, muito longe... (pausa) Mas afinal ndo estao
sozinhos... Eis que vos aparece uma pessoa que vos é queria, aquela pessoa mais
especial para vocés... (pausa). Juntos caminham pela areia molhada... A agua
salgada salpica no vosso corpo... (pausa). O sol esta-se a pdr... reparam nos tons
alaranjados que o céu apresenta... (pausa) Parece que o sol estd a adormecer sobre
0 mar... (pausa) Despedem-se do mar, do vosso refugio e, lentamente, regressam a



casa, sentindo-se completamente relaxados e tranquilos. (pausa) Quando contar até 5,
abrem os olhos lentamente... (pausa) um... dois... trés... quatro... cinco.”

Avaliar a sessao

e Observar as experiéncias vividas pelos participantes;

e Pedir aos participantes que verbalizem as sensagdes vivenciadas durante o
procedimento e que exprimam as alteragdes no seu nivel de ansiedade;

e Questionar sobre as dificuldades que sentiram durante a sessao (aspectos
positivos e negativos), como dificuldade na concentracéao.



ANEXO XV

Formacao “Comunicacao Assertiva”
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ANEXO XVI

Planeamento e Fundamentacao da Sessao
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ANEXO XVII

KIT de estimulacao cognitiva



KIT DE ESTIMULACAO
SENSORIAL E COGNITIVA

UNIDADE S. BENTO

Este KIT contém:

1. Envelopes com imagens de:  FLORES, OBJECTOS, LEGUMES,
MOVEIS, FRUTAS, ANIMAIS, OUTROS ALIMENTOS e CORES.

2. Frascos com: CANELA, CAFE, ACAFRAO, CHOCOLATE, FARINHA,
cOCO e ACUCAR AMARELO.

3. Caixas de plastico com: ARROZ, GRAO e FEIJAO.

4. Frascos de oléos de esséncias: PESSEGO, MACA, BRISA MARITIMA,
BAUNILHA, LARANJA, ALFAZEMA, VITALIDADE e PAIXAO.

5. “Tapete” de tecidos com diferentes texturas. Frascos com Plasticina

de diferentes cores.
6. Buzio

7. Cd com musicas alusivas a natureza



ANEXO XVIII

Formacao “Passaro da Alma”
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ANEXO XIX

Planeamento e Fundamentacao da Sessao



PROGRAMAGCAO DA SESSAO

Fundamentacéao:

Falar da deficiéncia mental constitui um desafio constante a todos os profissionais que
trabalham na area.

Sensibilizar a comunidade em geral e preferencial a escolar, apelar as criangas para
os direitos das pessoas portadores de doenga mental, o respeito pela diferenca deve
ser uma prioridade de intervengao.

Objectivos:

e Saber que ha pessoas com doenga mental e saudaveis;
e Respeitar a pessoa portadora de doenca mental;

Destinatarios:
Alunos do segundo ano da Escola Primaria
Metodologia de Formagao

e Expositivo;
e |Interrogativo;
e Utilizacdo de meios audio-visuais.

Horario

Data: 30 de Novembro de 2010

Formador:

Enf.2 Elvira Ferreira

Meios:

e Salade Aula
e Datashow e computador

Resultados:

e Desmitificar a doenga mental;
e Sensibilizar a comunidade escolar para a tematica.



Planificacdo da Sess&o:

Introducao — 5 minutos

e Apresentagao;
e Fundamentacao do tema;
e Definicao de Objectivos e motivacao.

Desenvolvimento — 20 minutos

e Apresentacao de powerpoint “Passaro da Alma”

Conclusao — 5 minutos

e Resumo global;
e Esclarecimentos;
e Encerramento

Encerramento da sessido com lanche convivio.



ANEXO XX

Fotografia alusiva ao cantar das Janeiras
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ANEXO XXI

Poster — “Quedas em Psiquiatria”



Il CONGRESSO INTERNACIONAL DA SPESM

QUEDAS EM PSIQUIATRIA

HLE 008
_|ugn|

AUTORES - Carmen Martins* Elvira Ferreira* Leonel Fernandes’, Centro Hospikelar do Alto Ave Sl / / ;

* Enfermeiros Centro Hospitalar do Alto Ave

METODOLOGIA OBJECTIVOS
Amostra: Universo de utentes admitidg ] * Avaliar compags
(Internamento de Agudos) do CHAA#8 | instrumentos gg

*

Promaojgs
ldeng
extring
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Sequéncias individuais,
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Da_s escalas s 1 Pretende-se alertar para a problematica nas equipas
- Time Up and G de saude mental, de maneira que se cumpra o

- Escala de Equili
- Escala de Equilil8
- Escala de Queda
Com este estudo p
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objectivo da OMS que preconiza que as estratégias
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ANEXO XXII

Artigo Cientifico — “Quedas em Psiquiatria”



Titulo: Como avaliar Quedas em Psiquiatria?

Primeiro autor (Leonel Fernandes, Enfermeiro, Centro Hospitalar do Alto Ave —
Unidade Guimaraes, leocroc@gmail.com)

Segundo autor (Elvira Ferreira, Enfermeira Graduada, Centro Hospitalar do Alto Ave
— Unidade Guimaraes, elviramanu.ferreira@sapo.pt)

Terceiro autor (Carmen Martins, Enfermeira Graduada, Centro Hospitalar do Alto Ave
— Unidade Guimaraes e carmenlucia@portugalmail.com)

Resumo:

A prevaléncia de quedas, as consequéncias individuais, institucionais e financeiras das
mesmas e a falta de um instrumento especifico que permita avaliar eficazmente o risco
de queda de um utente internado no DPSM do CHAA despertou o interesse para esta
tematica.

Muitas ferramentas de avaliacao destes riscos estdo disponiveis na literatura e muitas
instituicdes utilizam-nas e/ou adaptam-nas de forma a torna-las mais abrangentes.
Porém na populacao dos utentes de Psiquiatria verificam-se varias lacunas devido a
multifactoriedade de riscos a que estao suijeitos.

Vérios testes foram desenvolvidos com o objectivo de medir funcionalmente o
equilibrio e estabelecer paréametros para identificagdo de utentes com maior
susceptibilidade de queda, dos mais utilizados seleccionamos:

- Time Up and Go Test (TUG)

- Escala de Equilibrio de Berg

- Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti
- Escala de Queda de Morse

Com este estudo pretende-se avaliar e comparar a aplicabilidade destes instrumentos
e através dos resultados obtidos seleccionar o mais adequado para aplicar num DPSM
ou desenvolver com a informacgdo recolhida um instrumento de avaliacao especifico
para o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHAA.

Palavras-chave: Quedas; Escalas; Psiquiatria; Avaliar

1. INTRODUCAO

A prevaléncia de quedas, as consequéncias individuais, institucionais e financeiras das
mesmas e a auséncia de um instrumento especifico para avaliar o risco de queda no
Internamento de Saude Mental despertou o interesse do grupo para esta tematica. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) chama a atencéo para o facto de as quedas
serem a segunda principal causa de morte por lesdo acidental ou nao intencional em
todo o mundo, logo apds os acidentes rodoviarios.



Muitas ferramentas estdo disponiveis na literatura e muitas instituicbes utilizam-nas
e/ou adaptam-nas para torna-las mais abrangentes. Porém na populagao dos utentes
de Psiquiatria verificam-se varias lacunas devido a multifactoriedade de riscos a que
estdo sujeitos.

Os factores de risco, segundo FORCIEA e LAVIZZO-MOUREY (1998), podem ser
agrupados em factores intrinsecos e extrinsecos. Factores intrinsecos sdo aquelas
caracteristicas inerentes ao individuo: doengas cronicas, alteragdes fisicas e mentais,
idade, problemas agudos de saude ou exacerbagbes de doencas e os efeitos
concomitantes do uso de medicamentos (FORCIEA e LAVIZZO-MOUREY, 1998). Os
factores extrinsecos incluem perigos ambientais e relacionados as actividades:
superficie deslizante, tapetes soltos, iluminagéo deficiente, obstaculos (CHANDLER,
2002). A probabilidade de queda aumenta a medida que se acumulam os factores de
risco (GUCCIONE, 2000)

Com este estudo pretende-se avaliar e comparar a aplicabilidade de quatro
instrumentos desenvolvidos com o objectivo de medir funcionalmente o equilibrio, a
mobilidade e estabelecer parametros para identificagdo de utentes com maior
susceptibilidade de queda. A sua selecgdo teve por base a consulta bibliografica
efectuada e fiabilidade reconhecida pela literatura.

- Time Up and Go Test

Proposto por Podsiadlo e Richardson, no ano de 1991, o teste Timed Get Up and Go
(TUG) avalia o equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posigdo em pé,
estabilidade na deambulacdo e mudancgas do curso da marcha sem utilizar estratégias
compensatérias. E um teste simples no qual o paciente é solicitado a levantar-se de
uma cadeira (a partir da posi¢ao encostada), deambular uma distancia de 3m,virar-se,
retornar no mesmo percurso e assentar-se na cadeira novamente (com as costas
apoiadas no encosto).

Os individuos adultos independentes e sem altera¢des no equilibrio, realizam o teste
em 10 segundos ou menos; os que sao dependentes em transferéncias basicas,
realizam o teste em 20segundos ou menos e 0s que necessitam mais de 20 segundos
para realizar o teste sdo dependentes em muitas actividades da vida diaria e na
mobilidade, esse ultimo valor indica a necessidade de intervencédo adequada.

- Escala de Equilibrio de Berg

A Escala do Equilibrio de Berg foi proposta por Berg et al. em 1989, e avalia o
equilibrio do individuo em 14 situacdes, representativas de actividades do dia a dia,
tais como: ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se,
dentre outras. A pontuacdo maxima a ser alcancada é de 56 pontos e cada item
possui uma escala ordinal de cinco alternativas variando de 0 a 4 pontos, de acordo
com o grau de dificuldade. A escala do equilibrio de BERG é largamente utilizada em
pesquisas cientificas, sendo direccionada a idosos, que vivem institucionalizados ou
na comunidade, e a pacientes com diversos tipos de incapacidades
independentemente da idade, tais como AVC (Acidente Vascular Cerebral), Esclerose
Multipla, Artrite Reumatéide, Doencga de Parkinson e Desordens Vestibulares. A escala
foi desenvolvida para atender a varias propostas na pratica clinica e em pesquisas:
monitorizar o estado do equilibrio do paciente, o curso de uma doencga, prevenir



quedas, seleccionar pacientes aptos ao processo de reabilitagdo e a resposta do
paciente ao tratamento.

- Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti

A Avaliagéo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA) foi criada em
1986, por Tinetti, como parte de um protocolo que objectivava a detec¢ao de factores
de risco de quedas em individuos idosos, com base no numero de incapacidades
cronicas. O protocolo é dividido em duas partes: uma mede o equilibrio através de
uma avaliacdo com trés niveis de respostas qualitativas, e a outra parte avalia a
marcha com dois niveis de respostas. A porgéo que avalia o equilibrio consiste em
manobras que s&o realizadas durante as actividades da vida diaria (sentar e ficar em
pé, giro em torno do proprio eixo-360°, alcangar um objecto numa prateleira alta, ficar
numa perna soO, pegar um objecto do chdo e etc). O escore total bruto pode ser
interpretado qualitativamente como normal, adaptativo e anormal (equivalendo a 3, 2 e
1 pontos respectivamente). A escala do equilibrio possui um total de 16 pontos. Tinetti,
et al. mostraram que escores baixos eram sinalizadores de quedas recorrentes.

- Escala de Queda de Morse

1. Antecedentes de Queda (Ultimos 3 meses) 25
2. Diagnéstico secundario 15
3. Ajuda na deambulagao

a) Nenhuma; Repouso absoluto; Acamado; Cadeira Rodas; Assisténcia de terceiros 0

b) Bengala; Canadianas; Andarilho 15

c) Apoia-se nos moéveis 30
4. Medicagao intravenosa 20
5. Marcha:

a) Normal; repouso absoluto; imobilizado 0

b) Pouco seguro; cambaleante; trémulo; dificuldade no equilibrio 10

c) Comprometida 20
6. Estado mental

a) Orientado; Consciente das suas limitagdes 0

b) Desorientado; Nao consciente das suas limitacoes 15

2. METODOLOGIA

21. A amostra foi constituida pelo universo de utentes admitidos no DPSM,
Internamento de Agudos, CHAA, EPE no periodo compreendido entre 2010/03/15 a
2010/06/15.

2.2. Os testes foram aplicados a 43 utentes no momento da sua admissé&o. Destes, 19
do sexo masculino (44,2%) e 24 (55,2%) do sexo feminino. Unico critério de excluséo
foi a ndo concordancia dos utentes em participar no estudo (situagao néo verificada).



3. ANALISE DOS RESULTADOS

IDADE | SEXO RISCO RISCO RISCO RISCO OBSERVACOES
ESCALA | ESCALA | ESCALA | ESCALA
TINETTI | MORSE | UPeGO | BERG

56 Masc M M M

47 Fem B B M M

47 Fem M B B M

49 Masc B B B M Teve 1 Queda

54 Fem B B B B

43 Fem B B B B

47 Masc B B B M

60 Fem B B B B Teve 1 Queda

21 Masc B B B B

49 Fem B B B B

57 Fem A A A A

66 Masc A A A A

45 Fem B B B B

46 Masc B B B B

26 Masc A M NP A

48 Masc B B B M

39 Fem B B B M

42 Fem B M B M

25 Fem B M B M

48 Masc M M A A

37 Fem B B B M

49 Masc M B B M

46 Fem B M B M

49 Fem B B B B

40 Fem B M B M

51 Masc B M M M




IDADE | SEXO RISCO RISCO RISCO RISCO OBSERVAGOES
ESCALA | ESCALA | ESCALA | ESCALA
TINETTI | MORSE | UPeGO | BERG

42 Fem B B B B

69 Masc A M A A

46 Masc A A A A

25 Fem B B B B

49 Masc B B B B

25 Masc B B B B

42 Fem A A M A

40 Fem B B B M

59 Fem M M M M

63 Fem A M A A

41 Fem B B B M

34 Masc A B M A

36 Masc M B M M

43 Fem B B B B

57 Masc A A A A

43 Masc M B M M

39 Masc M B B M

40 Fem M B B M

40 Fem B B B M Teve 1 Queda

A idade encontra-se avaliada em anos, o sexo Masc- masculino e Fem-feminino , na
atribuicéo do risco corresponde B-baixo, M-médio, A-alto em observagdes registou-se
os utentes que tiveram queda durante o internamento.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da analise dos resultados podemos concluir que nem sempre no mesmo
utente ha concordancia no risco de queda das varias escalas. Os varios instrumentos
aplicados completam-se, mas ndo contem parametros que avaliem a totalidade de
factores intrinsecos e extrinsecos relacionados para questbes do utente alvo de
terapéutica sedativa, que promove um aumento do risco de queda e uma diminuicao
de reflexos para a defesa da mesma. Podemos concluir que € urgente desenvolver um
instrumento de avaliagao especifico para o Internamento de Psiquiatria que permita a
correcta identificacdo de um utente com risco de queda e a elaboragdo de um plano de



cuidados que vise minimizar os factores de risco especificos e programar estratégias
de actuacéo interdisciplinares mais eficazes. De acordo com a OMS, as estratégias de
prevencdo das quedas devem ser abrangentes e multifacetadas e enfatizar a
educacao, formacdo, criacdo de ambientes mais seguros, dando prioridade a
investigacao relacionada com a queda e a definicdo de politicas eficazes para reduzir
O risco.

5. CONCLUSOES

Ao longo deste periodo teve-se oportunidade de enriquecer o nosso conhecimento
relativamente a problematica das quedas nos utentes, com a pesquisa bibliografica
verificou-se que é a segunda causa de morte por acidente. Também com a elaboracao
deste trabalho tivemos a oportunidade de nos aperceber que as escalas existentes se
encontram direccionadas para os deficits fisicos do individuo.

As varias escalais quando aplicadas ao mesmo individuo revelam disparidade de
resultados relativamente ao risco de queda. Pretende-se alertar para a problematica
nas equipas de saude mental, de maneira que se cumpra o objectivo da OMS
relativamente as causas das quedas e forma da sua prevencgao.
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Objectivos
- Sensibilizar os profissionais de enfermagem para a ética do cuidar

- Incentivar a sua pratica com vista a melhoria dos cuidados

Metodologia
- Método Qualitativo, baseado em pesquisa bibliografica.

Introducdo
A ética do cuidar, é uma ética de compaixao, porque o sofrimento do outro torna-se um apelo mais forte que a justica deontolégica. E uma ética da
diferencga, pois para além de acolher a humanidade comum a todos os humanos, desce a cada rosto e personaliza a ac¢ao do cuidar.

Sob esta perspectiva os autores pretendem dar a conhecer aos profissionais de salide uma visdo ética do cuidar.

Cuidar é conhecer, aceitar, integrar, expressar e defender a diferenca.

Nao reconheceriamos a dignidade do ser humano na sua glob

se paralelamente ndo reconhecéssemos a sua diferen

A ética do cuidar ndo é simplesmente uma questao de p
nalista dos incapazes. Ela emerge da responsabilidade e
fragilidade porque a ac¢ao de cuidar ou acompanhar a pessoa implica
responsabilidade, tem um caracter ético, além de antropolégico, social
ou psicolégico.

A responsabilidade frente ao ser humano necessitado ou em sofrimen-
to, ndo é uma escolha volitiva, mas uma atitude que brota do interior
do coragdao humano. \
A arte de cuidar situa-nos, simultaneamente diante das experiéncias —
limite da doenca, da exclusdo social, do sofrimento do outro e frequen-
temente confrontam-nos com a nossa propria fragilidade e co
cia como profissionais. Se cuidar a pessoa humana, é humaniz
realidade, ou seja, torna-la digna do homem, a sua traducao
envolve o uso da razdo e da relagdo como instrumento terapé

servigo da pessoa.
alizagao de todos os profissionais de satide. E a

. " ) . , ar-se tocar pelo outro vulneravel que reclama a nossa soli-
Cuidar de uma pessoa ndo consiste em cuidar dos seus 6rgaos, mas

cuida-la na sua integridade, cuida-la na sua completa totalidade e isso IS aEmraia-sa nio s6 de cuidar da pessoas,

- h mas de cuida-las bem. Isto s6 é possivel, se 0 nosso agir for embebido de compreen-
supde um esforgo e uma mudanca de paradigma. E passar do fragmen-

te a totalidade. Cuidar implica empenho em evitar o sofrimento indtil e sdo acolhedora, competéncia humanizada, atencado holistica e adequada a cada caso

. y . h ’ - individual, a cada situacdo existencial de cada doente.
acompanhar esta circunstancia da sua vida. Neste sentido, o exercicio
de cuidar requer conhecimento do universo pessoal e de suas multi-

. ~ = — . A arte de cuidar é entdo um caminho de dignificagdao para quem cuida e para quem é
plas dimensdes e uma relagdo entra profissional e doente de caracter

i | . cuidado. E o processo humano e profissional que permanece quando a cura ja nio se
empatico e compassiva.

vislumbra. E a via geradora de plenitude de sentido e de vida para o desenvolvimento

da qualidade profissional.
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Resumo

Cuidar é conhecer, aceitar, integrar, expressar e defender a diferenca. Nao
reconheceriamos a dignidade do ser humano na sua globalidade, se paralelamente
nao reconhecéssemos a sua diferenga e unicidade.

A ética do cuidar ndo é simplesmente uma questao de proteccdo paternalista dos
incapazes. Ela emerge da responsabilidade e da ética da fragilidade porque a accao
de cuidar ou acompanhar a pessoa implica responsabilidade, tem um caracter ético,
além de antropolégico, social ou psicoldgico. A responsabilidade frente ao ser humano
necessitado ou em sofrimento, ndo é uma escolha volitiva, mas uma atitude que brota

do interior do coragdo humano.

A arte de cuidar situa-nos, simultaneamente diante das experiéncias limite da doenca,
da exclusdo social, do sofrimento do outro e frequentemente confrontam-nos com a
nossa propria fragilidade e contingéncia como profissionais. Se cuidar a pessoa
humana, é humanizar a sua realidade, ou seja, torna-la digna do homem, a sua
traducao pratica envolve o uso da razéo e da relagao como instrumento terapéutica ao
servigo da pessoa.

Cuidar implica empenho em evitar o sofrimento indtil e acompanhar esta circunstancia
da sua vida. Neste sentido, o exercicio de cuidar requer conhecimento do universo
pessoal e de suas multiplas dimensbes e uma relagao entre profissional e doente de

caracter empatico e compassiva.



Introducao

A ética do cuidar, € uma ética de compaixao, porque o sofrimento do outro torna-se
um apelo mais forte que a justica deontolégica. E uma ética da diferenca, pois para
além de acolher a humanidade comum a todos os humanos, desce a cada rosto e
personaliza a ac¢ao do cuidar.

Sob esta perspectiva os autores pretendem dar a conhecer aos profissionais de saude
uma visao ética do cuidar.

O presente trabalho desenvolveu-se segundo um método qualitativo baseado em
revisao bibliogréfica.

Etica no Cuidar

O cuidar constitui uma actividade quotidiana e torna-se iniludivelmente necessaria
para a subsisténcia do género humano. Enquanto accdo humana, ja é por si mesma
uma acg¢ao moral, pois o0 seu fim € o bem do outro (principio da beneficéncia). No
entanto, nem toda a forma de desenvolver esta actividade pode qualificar-se

igualmente de moral.

Segundo, F. Torralba, a tarefa de cuidar outro ser humano vulneravel deve ser
contemplada em si mesma, como uma acgado positiva, mas, ndo poucas vezes, O
modo de desenvolver esta acgdo, pode incorrer em formas de paternalismo visivel ou
invisivel, onde a liberdade do outro é posta em causa (TORRALBA, 1999).
Precisamente, porque o ser humano €, na sua mais radical profundidade, um ser
inacabado, um ser no mundo em construgéo, finito e em permanente busca do sentido
pleno da sua existéncia, a tarefa de cuidar constitui uma exigéncia e desafio éticos.
Desde sempre o ser humano teve na sua conduta uma preocupacao e solicitude pelo
outro, sobretudo quando este se encontra em situacao de grande vulnerabilidade.
Podemos dizer assim, que o desafio do cuidar € ajudar, possibilitar ou promover a
reconstituicao da totalidade da pessoa, do que é, do que ja foi ou do que sera.

Cuidar de uma pessoa nao consiste em cuidar dos seus 6rgaos, mas cuida-la na sua
integridade, cuida-la na sua completa totalidade e isso supde um esforco e uma
mudanca de paradigma. E passar do fragmento & totalidade (TORRALBA, 1999).
Cuidar o outro € assumi-lo como ser singular e Unico na totalidade da sua histéria. Na
accgao de cuidar um ser humano produz-se um encontro entre dois universos pessoais,
entre dois mundos livres, entre duas consciéncias, entre dois destinos singulares na

historia.



Cuidar é assistir um ser humano que sofre uma desestruturacédo global do seu ser pela
doenca. Cuidar e curar devem ser compreendidos segundo F. Torralba, ndo como
processos paralelos, mas como complementares. Uma concepcao holistica de saude
impde necessariamente um acompanhamento integral do doente, isto é, cuidar o
doente desde a sua globalidade. A arte de cuidar é assim, um didlogo e um encontro
de presencas frageis, onde as palavras sdo desnecessarias e o siléncio emerge na
busca de sentido existencial (TORRALBA, 1999).

Na ética do cuidar o principio da beneficéncia traduz-se numa praxis cujo fim é evitar o
sofrimento do doente em todos os niveis antropolégicos (somatico, social, psicoldgico
e espiritual). Cuidar implica empenho em evitar o sofrimento indtil e acompanhar o
doente a enfrentar esta circunstancia da sua vida. Neste sentido, o exercicio de cuidar
requer conhecimento do universo pessoal e de suas multiplas dimensées e uma

relacao entre profissional e doente de caracter empatico e compassivo.

A Solicitude no cuidar

Para Michel Renaud, a solicitude, a atitude que pertence ao cuidar, tem um “/imite
interior e superior; limite inferior porque ndo se fala de solicitude de mim para
comigo’(RENAUD, 1997) mas sim de uma abertura ao outro tal como ele se nos
apresenta e um “limite superior” porque é uma relagdo intensa e particular. Esta
solicitude, que pressupbe uma saida de egoismo, abrindo-se ao outro como pessoa,
tem por base valores éticos considerados fundamentais no encontro com o outro, tais
como: respeito e autenticidade. Assim, a solicitude reporta-se a qualidade do
enfermeiro ser uma pessoa solicita, cuidadosa, carinhosa e responsavel no encontro

do eu com o seu proximo.

A solicitude pode trazer-me outro conceito, o conceito da vulnerabilidade, que lhe esta
associada. Assim, é vulneravel aquele que é afectado pela doenca, aquele que esta
fraco. Segundo Michel Renaud (1997), quanto maior for a minha preocupagao pela dor
e pelo sofrimento do rosto que me interpela. Nesta perspectiva, ser solicito é uma
riqueza ética que me vai tornar vulneravel. E, permanecer numa atitude de cuidado é
aceitar o outro e aceitar a vulnerabilidade que esta associada a esse cuidado, pois
qguanto maior € o amor, maior € a vulnerabilidade do eu e maior a possibilidade de ser
afectado pelo outro.

A vulnerabilidade que acompanha a pessoa humana desde o nascer até ao morrer
torna-se um apelo a uma ética de cuidado. Em nosso entender, o cuidar reflecte a
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preocupacgao central pelo outro fragil e significa uma resposta auténtica ao apelo do
seu bem global. A pessoa doente responsabiliza-nos por ela mesma, pelo que
fazemos, pelo que omitimos de fazer, pelo que acreditamos que é capaz, mas

sobretudo, pelo que somos para ela em cada dia da sua existéncia.

A vulnerabilidade humana inerente ao «ser-no-mundo» fundamentada na dimensao
relacional € um apelo a reciprocidade. Todo o amor que se recebe de outrem inclui em
si mesmo um compromisso pelo outro. E na resposta ao amor e aos apelos que o ser
necessitado |lhe dirige, que a pessoa se desenvolve verdadeiramente a si mesma e
chega & maturidade da sua existéncia humana. E escutando e acolhendo a
necessidade do outro que o ser humano se converte no que €, uma «obra-prima de

reconhecimento e de promog¢éao do outro» (RENAUD, 1997).

A solicitude em aliviar o sofrimento emerge ndo no querer ajudar mas no imperativo
ético de ser solicitado pelo outro a partir do mal que se apoderou dele. Léninas nas
suas obras afirma que sou responsavel pelo sofrimento do outro. Sair de mim é
ocupar-me do outro, do seu sofrimento. Ainda para Lévinas, € aqui que se da o
essencial da minha humanidade, da minha solicitude onde se insere a minha
fidelidade. Para concluir transcrevo a definigdo de solicitude, com a qual concordo, da
Manuela Cardoso em que afirma que “ser solicito é respeitar a minha liberdade e a do
outro, é estar atento, disponivel, é ser tolerante mas nao passivo’(CARDOSO, 1997).
E por isso que, no meu dia-a-dia, fico susceptivel e atenta a outro, percebendo o dever
e obrigacao profissional que tenho para com ele ajudando-o no que ele necessitar.

Principios da ética do cuidar

Se a Bioética, etimologicamente, é a ética aplicada a vida e, se por outro lado, a ética
do cuidar, se refere directamente ao exercicio de cuidar, estamos diante de duas
realidades que tém muito em comum. O exercicio de cuidar é requisito indispenséavel
para o desenvolvimento, o crescimento e maturidade de qualquer vida humana. O
processo de nascer, de crescer e de morrer sao eventos da vida humana e requerem

a arte de cuidar para serem vividos com dignidade.

Existem alguns principios préprios da ética de cuidar que importa salientar na nossa

reflexao.

Um primeiro principio fundamental da ética do cuidar é a pratica do acolhimento. O

acolhimento do outro, do outro-doente, do outro-vulneravel constitui o axioma central



da ética do cuidar. Antes de tudo, sou responsavel pelo outro e devo acolhé-lo e este
dever é anterior ao exercicio da minha liberdade pessoal e profissional. A pré-
ocupacao pelo outro-vulneravel constitui a forca motriz do cuidar. Cuidar de alguém,
nao s6 é ocupar-se dele, aqui e agora, mas antecipar esta ocupacao, pensar nele,
prever as suas necessidades. O cuidar nao € um acto pontual, mas uma acg¢ao que se
desenvolve no tempo, que requer a fidelidade no tempo e se expressa por accoes
cronologicamente sucessivas. A accao de cuidar visa, sobretudo acompanhar o outro-

doente na vivéncia e na experiéncia da doenga (TORRALBA, 1999).

Outro principio fundamental na ética de cuidar € a compaixao. Podemos dizer que,
dificilmente se pode desenvolver a accao de cuidar sem a experiéncia da compaixao.
A compaixao € pois a virtude necessaria a ética do cuidar. A compaixao consiste em
perceber como préprio o sofrimento alheio, isto €, na capacidade de interiorizar a dor
do outro ser humano e de vivé-lo como se se tratasse de uma experiéncia propria.
Compadecer-se de alguém é um habito do coracdo que exige um movimento pessoal
para fora de si, para compreender o outro no seu contexto e assumir no proprio
coragao a sua dor. Trata-se de uma compaixao dinamica, auténtica, que se traduz
num movimento solidario que se desvela para melhorar a situagdo do préximo
(TORRALBA, 1999).

Na ética de cuidar, a compaixao deve ser o principio fundamental da acgéo. A pratica
de compaixao nao deve contrapor-se, de nenhum modo, a autonomia do doente, nem
a sua capacidade para decidir responsavelmente sobre o seu futuro pessoal. A virtude
da compaixao nao deve limitar a liberdade alheia, mas desenvolvé-la. Compadecer-se
de alguém, néo significa substitui-lo ou decidir por ele. A auténtica compaixao procura

o desenvolvimento da autonomia alheia e néo a sua dependéncia.

A competéncia profissional constitui outro principio fundamental na ética de cuidar.
Ser competente num determinado ambito profissional significa estar capacitado para
desenvolver a propria profissao de um modo 6ptimo. A competéncia profissional exige
do profissional um profundo conhecimento da sua base disciplinar, obrigando-o a
formar-se continuamente, pois o desenvolvimento tecnolégico acelerado exige dos
profissionais respostas actuais as necessidades dos doentes. A arte de cuidar requer
a integragdo por parte dos profissionais de conhecimentos de ordem espiritual e
psicolégica com conhecimentos técnicos e profissionais. O conhecimento da
circunstancia alheia é fundamental. Nao se pode cuidar de uma pessoa sem se
conhecer adequadamente o seu contexto envolvente, social e cultural. Todas as

decis6es devem tomar-se em fungao destas circunstancias e jamais se deve converter
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a ética de cuidar numa aplicacao sistematica e abstracta de determinados principios

morais.

A confidencialidade é outro principio importante na ética do cuidar. O doente em
determinadas circunstancias de vulnerabilidade necessita de um confidente. Nao
poucas vezes este confidente é o profissional que passa longo tempo junto do doente.
Este, tem necessariamente de desenvolver algumas caracteristicas pessoais
fundamentais, como sejam a escuta atenta, a capacidade de guardar segredo, de
calar para si as mensagens que o0 outro vulneravel lhe comunicou numa situagao-
limite. A confidencialidade caracteriza-se pela capacidade de preservar a vida intima
do outro, quer dizer, a sua privacidade, o seu universo interior. Na ética de cuidar a
confidencialidade esta precisamente no repto de proteger o doente da sua exibigcéo, é
a virtude que permite ao profissional guardar os segredos que lhe foram confiados por
um outro-vulneravel (TORRALBA, 1999).

Intimamente ligada com a confidencialidade, esta um outro rasgo essencial no cuidar
gue é a confianca. S6 é possivel cuidar um ser humano vulneravel se entre o sujeito
cuidador e o sujeito cuida do se estabelece uma relagao de confianga, um vinculo de
fidelidade. Confiar em alguém é acreditar nele, é colocar-se em suas maos, € por-se a
sua disposicao. Isto s6 é possivel quando se acredita no outro, pelo que é enquanto
profissional, mas sobretudo, pelo que € como pessoa, desde a sua autoridade moral.
Para isso é fundamental que o profissional saiba dar provas e garantias de confianca,
nao sé pelas suas palavras, pelos seus gestos, mas sobretudo pela eficiéncia e
eficacia da accao que desenvolve (TORRALBA, 1999).

Por Ultimo, a consciéncia ética, enquanto caminho de interioridade que significa
reflexdo, prudéncia e conhecimento de causa. No exercicio de cuidar, é fundamental
nao perder de vista a consciéncia da profissionalidade e isto supdée, manter sempre a
tensdo, estar atento ao que se esta a fazer e ndo esquecer jamais que 0 outro
vulneravel que esta sob os meus cuidados € um ser humano, com uma dignidade
intrinseca. Ser consciente de todos os factores que influem no exercicio de cuidar e
ser consciente das dificuldades que implica cuidar bem um ser humano é uma das

fundamentais da exceléncia profissional.

Para decidir o que é mais pertinente dum determinado ponto de vista ético num
momento dado do exercicio de cuidar, ndo servem grandes principios racionais, mas é
fundamental deixar emergir na nossa ac¢ao a compreensao da situagao vivencial do

doente, a compreensao do seu contexto e das possibilidades reais de vida.



Podemos concluir, a ética do cuidar € um caminho de realizagdo de todos os
profissionais de saude. E a disposicdo interior para deixar-se tocar pelo outro

vulneravel que reclama a nossa solidariedade e entrega.

A arte de cuidar é entdo um caminho de dignificagdo para quem cuida e para quem é
cuidado. E o processo humano e profissional que permanece quando a cura ja ndo se
vislumbra. E a via geradora de plenitude de sentido e de vida para o desenvolvimento
da qualidade profissional.

Conclusao

A ética do cuidar é um caminho de realizagdo de todos os profissionais de salde. E a
disposicao interior para deixar-se tocar pelo outro vulneravel que reclama a nossa
solidariedade e entrega. Trata-se nao s6 de cuidar de pessoas, mas de cuida-las
bem. Isto sé é possivel, se 0 nosso agir for embebido de compreensao acolhedora,
competéncia humanizada, atencao holistica e adequada a cada caso individual, a
cada situagao existencial de cada doente.

A arte de cuidar é entdo um caminho de dignificacdo para quem cuida e para quem é
cuidado. E o processo humano e profissional que permanece quando a cura ja ndo se
vislumbra. E a via geradora de plenitude de sentido e de vida para o desenvolvimento
da qualidade profissional.
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ANEXO XXV

Poster — “Reabilitacao Psicossocial”
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