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“A Enfermagem € uma arte; e para realizd-la como arte, requer uma devogao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o
que ¢é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o

"’

templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes

Florence Nightingale
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RESUMO

O presente relatério de estdgio pretende identificar e descrever as competéncias
adquiridas enquanto enfermeira especialista em saide mental e psiquiatria, com o
objetivo de obter o grau de mestre em enfermagem de sadde mental e psiquiatria. Ao
longo deste relatério serdo apresentados vérios capitulos correspondentes a vdrias
intervencoes realizadas ao longo do curso de especializacdo em enfermagem de saude
mental e psiquiatria, da Escola Superior de Satde de Leiria, e que demonstram a
aquisicdo de competéncias nesta drea. Deste modo, apresentar-se-4 o trabalho de
investigacdo realizado no grupo terapéutico ComunicAr’te, as intervencgdes realizadas
no grupo da dor, os jogos terapéuticos dinamizados, as intervencdes no autoconceito,
autocuidado e autoestima, um estudo de caso realizado e as intervengdes realizadas no

ambito da melhoria da qualidade.

Palavras-chave: enfermagem; saide mental; psiquiatria; mestrado.

ABSTRACT

This report aims to identify and describe the skills acquired as a psychiatric and mental

health nurse, to get a master's degree in psychiatry and mental health nursing.

Throughout this report are shown various chapters that portray many interventions held
during the course of specialization on mental health nursing and psychiatry, by the

School of Health Leiria, which demonstrate the acquisition of skills in this area.

The chapters include the research work carried out in the therapeutic group
ComunicAr'te, interventions in the pain group, the therapeutic games carried out,
interventions at self-concept, self-care and self-esteem, a case study and the

interventions carried out in quality improvement

Key words: nursing; mental health; psychiatry; master's degree.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular “relatorio de estagio”
do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria da Escola
Superior de Sadde de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria e tem como objetivo
identificar e descrever as competéncias adquiridas ao longo deste curso, conducentes ao

grau de mestre em enfermagem de saude mental e psiquiatria, ao qual me proponho.

De acordo com o programa desta unidade curricular, os objetivos deste trabalho sdo
desenvolver competéncias na elaboracdo de relatérios, na identificacdo de problemas,
definicdo de solucdes e reflexdo sobre as intervencdes desenvolvidas, e ainda, na drea

da comunicacgdo de resultados, os quais pretendo atingir.

Na realizacdo do presente relatério pretendo também, enquanto objetivos pessoais,
refletir mais aprofundadamente, através da fundamentacdo tedrica, sobre as praticas
profissionais praticadas durante o processo formativo e enquanto enfermeira especialista

em saude mental e psiquiatria.

Deste modo, irei identificar e descrever as intervengdes realizadas nos ensinos clinicos
de ambito comunitério e hospitalar, realizados no ano de 2012 no servigo de psiquiatria
e saide mental do Centro Hospitalar Oeste Norte (CHON) (atualmente denominado
apenas de Centro Hospitalar do Oeste) e no servigo de psiquiatria do Hospital Distrital
de Santarém (HDS). Mencionarei também algumas competéncias desenvolvidas ao

longo do 1° semestre do referido curso, durante a frequéncia das unidades curriculares.

Os documentos de referéncia nos quais me baseie ao longo deste processo formativo e
durante a constru¢do do presente relatério foram particularmente o regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010a), o regulamento das

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental
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(OE, 2010b) e o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em

enfermagem de saide mental (OE, 2011a).

Relativamente aos referenciais tedricos de enfermagem que guiaram o meu olhar e
intervengdo no cuidar em enfermagem de saide mental foram principalmente a teoria do

cuidar de Jean Watson e a teoria de enfermagem psicodindmica de Hildegard Peplau.

Na década de 50 Peplau introduziu o relacionamento terapéutico enfermeira-paciente,
como o principal instrumento da Enfermagem psiquidtrica (Campos & Barros, 2000)
desenvolvendo a teoria das relacdes interpessoais e classificando a pratica de
enfermagem em “enfermagem psicodinamica”, em que a enfermeira compreende os
problemas de uns para ajudar outros na identificacio das necessidades sentidas,

aplicando os principios das relacdes humanas (Howk, 2004).

Para Saeki (1994), citado por Oliveira e Alessi (2003, p. 337), “o papel do enfermeiro
em servigos de saide mental é o de agente terapéutico, cujo objetivo fundamental é
auxiliar o paciente a aceitar a si proprio e a melhorar as suas relagdes pessoais.” Por sua
vez, Watson (2002) enuncia que a arte do cuidar transpessoal em enfermagem € um
meio de comunicacdo e libertagdo de sentimentos humanos, auxiliando o individuo a

progredir para um elevado sentido do ser e de harmonia com a sua mente, corpo e alma.

Ao longo deste processo foram considerados os dez fatores de cuidar descritos por
Watson, sendo identificados alguns deles ao logo deste relatério, entre os quais, um
sistema de valores humanista-altruista, o cultivo da sensibilidade para consigo e com os
outros, o desenvolvimento de uma relacdo de auxilio-confianga, a promocao e aceitagdao
da expressdo de sentimentos positivos e negativos, o uso sistemdtico do método
cientifico de resolu¢do de problemas para a tomada de decisdes, a promocdo do ensino-
aprendizagem interpessoais, a provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e
espiritual protetor, corretivo e de apoio e a permissdo de forcas fenomenoldgico-

existenciais (Howk, 2004).

O relatdrio serd constituido por diversos capitulos que pretendem identificar e descrever
algumas das diversas intervencdes que desenvolvi ao longo deste processo formativo e
as quais fundamentam a aquisi¢do das competéncias como enfermeira especialista, nos

varios dominios de competéncia — dominio da responsabilidade profissional, ética e
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legal, dominio da melhoria da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados, dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim como, as competéncias
especificas adquiridas e desenvolvidas enquanto especialista em enfermagem de satde

mental.

Quanto a ordem de apresentacdo dos conteidos, o primeiro capitulo intitula-se
«Autoandlise: reflexdo e autoconhecimento» e pretende fundamentar a importancia das
estratégias desenvolvidas neste ambito, no decursos da especializacdo em enfermagem
de saude mental. Seguidamente serdo apresentados e caracterizados os locais onde
realizei os dois ensinos clinicos. O terceiro capitulo refere-se as interven¢des no grupo
terapéutico ComunicAr’te, o qual foi simultaneamente objeto de investigagdo cientifica.
O quarto capitulo refere-se as intervencdes em enfermagem especializada em saude
mental no grupo da dor do HDS e o capitulo seguinte descrevera os jogos terapéuticos
elaborados e implementados. O capitulo 6 reporta-se as intervencdes no autoconceito,
autocuidado e autoestima e o capitulo 7 a um dos estudos de caso realizados. O capitulo
8 descreve as intervengOes no ambito da melhoria da qualidade. E por ultimo,
apresentam-se as consideracOes finais e a bibliografia. Em anexo encontram-se diversos

documentos que complementam a informacao dos varios capitulos.

Serd no entanto importante salientar que, o planeamento de algumas sessdes
apresentadas em anexo, nao pretenderam ser um modelo estanque e autocopiativo a
utilizar em todas as intervengdes com o mesmo objetivo. Pretendem servir, portanto, de
um guia orientador para a prdtica, segundo as intervencdes recomendadas a realizar em
determinada situacdo. Do mesmo modo, todas as intervengdes planeadas, nao
pretendem ser necessariamente realizadas numa mesma sessdo, mas consoante as

necessidades avaliadas ao longo das mesmas.
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1. AUTOANALISE: REFLEXAO E AUTOCONHECIMENTO

E descrito pela OE (2010a) que o enfermeiro especialista detém competéncias
relacionadas com a assertividade e autoconhecimento, o qual é fulcral na pratica de
enfermagem, visto que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e

multiprofissionais.

Esta competéncia ganha relevo no que concerne ao enfermeiro especialista em saude
mental, sendo este profissional responsavel por deter um elevado conhecimento de si
enquanto pessoa e enquanto enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional, sendo que o

autoconhecimento € central na pratica de enfermagem de saude mental (OE, 2010b).

Neste sentido, tornou-se fundamental ao longo deste processo formativo, desenvolver
competéncias relacionadas com a autoandlise com intuito de desenvolver a reflexdao
sobre a prética e o autoconhecimento. Aliar estas duas reflexdes ird, portanto, permitir
desenvolver competéncias relacionadas com os quatro pilares da educagdo - aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver juntos - conforme definidos
por Jacques Delors, os quais deverdo fazer parte do perfil da enfermeira idealizada que

se pretende formar, conforme indicam Faustino e Egry (2002).

Para melhorar o desempenho profissional, tornou-se também indispensédvel a percecao
das dificuldades, das dividas e das necessidades sentidas, estando a realizacdo de uma
autorreflexdo critica e construtiva na base do crescimento (pessoal e profissional),
levando-nos a ponderar as nossas agdes, atitudes e comportamentos. Tal como referem
Benner (1984) e Champion (1991) citados por Queirds, Silva e Santos (2000, p. 33) “a
pratica € o fulcro da educacdo em enfermagem e se aprender deve ocorrer a partir da

préatica, entdo a reflexdo ¢ fundamental.”

Desenvolver a autoconsciéncia e autopercecdo, enquanto pessoas e profissionais, é
também fundamental, na medida em que o que somos influencia a forma como
intervimos e vivemos a relacdo terap€utica. Este autoconhecimento ajuda-nos a

reconhecer as nossas proprias limitacdes, adquirindo consciéncia das situagdes nas quais
15



devemos ou ndo intervir, evitando correr o risco de termos atitudes anti terapéuticas ou
reagir em contratransferéncia, por exemplo. Tal como refere Taylor (1992), o
relacionamento entre a enfermeira e o paciente tem potencial gerador de se tornar uma
experiéncia terapéutica para o paciente, sendo para isso necessario que a enfermeira
desenvolva a autoconsciencializacdo, visto que o seu proprio comportamento influencia

o comportamento dos outros.

Por sua vez, Stuart e Laraia (2001) afirmam que as pessoas que ajudam outras, como & o
caso dos enfermeiros, devem com conseguir responder a questdo “Quem sou eu?”,
considerando a autoconsciéncia componente fundamental da experiéncia da

enfermagem psiquidtrica.
Também a OE (2010b, p. 4) corrobora com esta afirmacdo, afirmando que

“a capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a
vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas, € central para a
pratica de enfermagem de saide mental, visto que, ao interferir na capacidade
para estabelecer uma relacdo teraputica e desenvolver intervengdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona

os resultados esperados.”

Deste modo, pode-se depreender que o processo de desenvolvimento do
autoconhecimento e autoconsciéncia se enquadra naquilo que € a finalidade da
psicoterapia existencial, conforme descrito pelos vérios autores, citados por Teixeira

(2006, p. 289):

“procura de si préprio (May, 1958); procura do sentido da existéncia (Frankl,
1984); tornar-se mais auténtico na relacdo consigo préprio € com 0s outros
(Bugental, 1978); superar os dilemas, tensdes, paradoxos e desafios do viver
(Van Deurzen-Smith, 2002); facilitar um modo mais auténtico de existir (Cohn,
1997); promover o encontro consigo préprio para assumir a sua existéncia e
projetd-la mais livremente no mundo (Villegas, 1989) e aumentar a
autoconsciéncia, aceitar a liberdade e ser capaz de usar as suas possibilidades de

existir (Erthal, 1999).”
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Deste modo, poder-se-4 afirmar que um autoconhecimento mais profundo aliado a
consciéncia dessa necessidade e realizando reflexdes didrias da pratica, serd o caminho

a percorrer para um melhor cuidar.
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Neste capitulo ird ser caracterizado o servico de psiquiatria e saide mental do Centro
Hospitalar Oeste Norte (CHON) onde realizei o ensino clinico de ambito comunitario e
o servico de psiquiatria do Hospital Distrital de Santarém (HDS) onde realizei o ensino

clinico de ambito hospitalar.

Para facilitar o enquadramento das intervencoes realizadas nos respetivos locais, nos
proximos capitulos, identificarei a institui¢do onde estes se realizaram, designando o
ensino clinico de ambito comunitario, referindo-me ao ensino clinico no CHON e o

ensino clinico de ambito hospitalar, referindo-me ao ensino clinico no HDS.

A contextualizacdo dos locais reportar-se-4 ao periodo em que foram realizados os

ensinos clinicos, ndo sendo descritas as alteracdes organizacionais apds essa data.

2.1. SERVICO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL DO CHON

O primeiro ensino clinico foi o mais longo tendo resultado da jung¢do dos ensinos
clinicos I (ensino clinico em enfermagem de satde mental) e III (opcional), tendo sido
realizado no Servigo de Psiquiatria e Saide Mental (SPSM) do Centro Hospitalar Oeste
Norte, no periodo compreendido entre 5 de marco e 25 de maio de 2012. No entanto, de
modo a dar continuidade a intervencdo e investigacdo iniciada com o grupo

ComunicAr’te foi prolongada a permanéncia no servico até outubro de 2012, sendo que

o periodo académico terminou em 14 de julho de 2012.

Este servico encontra-se localizado no 2° piso do edificio central do Hospital Termal
Rainha D. Leonor na cidade de Caldas da Rainha, a qual tem uma densidade
populacional de 51 729 habitantes (INE, 2011) distribuidos por uma area de 255 87
km?. Além deste concelho, o servico d4 também resposta préxima as necessidades da
populacdo dos concelhos de Bombarral, Obidos, Alcobaga, Peniche e Nazaré, através de
um Projeto Inovador em Satde Mental (PISM) com o funcionamento de equipas

transdisciplinares numa base de intervencdo comunitdrio-céntrica, as quais permitem
18



melhorar o acesso da populacdo ao servigo de saide mental e garantir a continuidade de
cuidados. Assim, o servico de psiquiatria e saide mental do CHON pretende dar

resposta a um total de 176 298 habitantes (tabela n.° 1).

Tabela 1 — n° de habitantes por municipio
Municipio Populacio residente
Caldas da Rainha 51729

Bombarral 13 193

Obidos 11772

Alcobaga 56 693

Peniche 27753

Nazaré 15 158

Total 176 298

Fonte: INE (2011)

Em termos de recursos humanos, a equipa € constituida por trés médicos psiquiatras
(dois a tempo parcial), trés enfermeiros(as) especialistas em saude mental, uma das
quais também terapeuta familiar, duas técnicas administrativas, seis psicélogas clinicas,
duas das quais com formagdo em grupanélise e uma das quais com formacao em terapia
familiar. Em regime de voluntariado existe ainda uma psicomotricista € uma assistente

social.

A DGS (2004), de acordo com a sua proposta apresentada na conferéncia sobre saude
mental em 1995, aconselha o racio de 6 enfermeiros para cada 50 000 habitantes nos
servicos locais de saide mental para adultos. Perante estes dados percebemos que
apenas para o concelho de Caldas da Rainha (51 729 habitantes) serd necessério o dobro
do nimero de profissionais existentes atualmente, sendo reconhecido o escasso nimero
de profissionais (enfermeiros, psicélogos, técnicos de servico social, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais ndo médicos) nos servicos de saide mental

(Ministério da Sadde, 2008).

Esta equipa funciona com a constru¢do de uma matriz transdisciplinar, a qual &
sustentada na diferenca pessoal e profissional dos seus constituintes, tornando-se
geradora de discordancia criativa potenciadora de novos argumentos e patamares de
discussdo, através dos quais vive e cresce, sendo a sua missdo contribuir para a

prevencdo e tratamento da doenga mental, para a promog¢ao e protecdo da satide mental
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das pessoas, familias, grupos e comunidade entendendo a saide como um continuum
entre doenga e o bem-estar, proporcionando o tratamento mais adequado baseado na

evidéncia.

Definindo transdisciplinaridade, este conceito consiste na “integracao das disciplinas de
um campo particular sobre a base de uma axiomatica geral compartilhada”, em que a
sua coordenagdo € assegurada por referéncia a uma finalidade comum, com tendéncia a
horizontaliza¢do das relacdes de poder, implicando a “criacdo de um campo novo que
idealmente desenvolverd uma autonomia tedrica e metodolégica perante as disciplinas
que o compdem” (Filho, 2005, p. 40). O mesmo autor, citando Vasconcelos (1997)
menciona que a transdisciplinaridade traduz uma radicalizacdo da interdisciplinaridade,
criando um campo tedrico, operacional ou disciplinar novo e mais amplo. Filho (2005)
acrescenta ainda que a “nova satide mental” tendo origem na verdadeira integracdo de

diferentes disciplinas constitui um exemplo desta proposicao.

Por sua vez, e partindo do pressuposto que a intervencao transdisciplinar implica o
trabalho em equipa, dever-se-a definir este conceito. Para Lanca (2013) citando Araudjo
e Henriques (2005), uma equipa pode ser considerada como um grupo de individuos que
cooperam entre si no sentido de atingir objetivos comuns, em que cada elemento se
empenha no maximo das suas possibilidades, na defesa dos interesses coletivos e na
perseguicdo dos objetivos apontados, conhecendo claramente as tarefas que lhe pertence
e os objetivos individuais a atingir como contributo para o alcance dos objetivos
globais. Sendo que na area da satde, a equipa “é centrada no paciente e orientada na
tarefa” (Neto e Araujo, 2001 & Ducanis e Golin, 1979 citados por Queiroz e Araujo
2009, p. 178).

13

Campos et al. (2000) em referéncia a Silva e Fonseca (1996) afirmam que “a
enfermagem em saide mental compartilha o objeto da assisténcia com a equipa
multidisciplinar, cujo projeto é coletivo e determinado pela articulacdo das diferentes
praticas.” Por sua vez, Campiche, Hippolyte e Hipdlito (1992) referem que “sé um
grupo pluridisciplinar pode intervir na comunidade”, sendo desta forma que “os
profissionais estdo preparados para uma abordagem totalizante e ndo reducionista e
vivendo em didlogo permanente, caloroso e aberto, e na compreensao empdatica com a

pessoa.”
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O trabalho nas equipas comunitdrias ¢ desempenhado por todas as areas profissionais do
servico de psiquiatria do CHON (enfermagem, psiquiatria e psicologia) no entanto,
estas equipas tém a sua atividade fundamentalmente centrada no grupo de psicélogas,
contrariamente ao que € preconizado pelo Ministério da Satde (2008), quando refere
que as equipas de sadde mental comunitirias sdao compostas por equipas
multidisciplinares, com forte participacdo de enfermeiros (e outros técnicos nao
médicos). Também a Canadian Nurses Association (2005) menciona que devido a
aproximacao holistica do cuidar da Enfermagem, esta é a profissdo que estd na frente
das mudangas nos servicos de sadde mental, sendo estes profissionais quem
desempenha, de forma crescente, um papel importante na coordena¢do dos cuidados de

saude e na manutencio dos servicos, em especial na comunidade.

Com a iminéncia do fim do financiamento para este PISM a equipa multidisciplinar
passou por periodos conturbados e de grande instabilidade, com risco real de perda das
seis psicologas (cujo contrato dependia exclusivamente do financiamento do projeto) e

consequente término das equipas comunitdrias.

Em relagdo as intervengdes da equipa de enfermagem, estas visam comtemplar as boas
préticas definidas para o servi¢o, em conformidade com as orientagdes do manual de
boas praticas canadianas para a pratica de Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica,
adotadas pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Mental (ASPESM,
2009). Esta equipa pretende, nomeadamente, fornecer cuidados profissionais
competentes, através do desenvolvimento de uma relacdo terapéutica e rever as

avaliacdes do cliente através do diagndstico e da monitorizacdo da atividade.

Uma das formas de intervencao privilegiada € a interven¢do em grupo, decorrendo neste
servigo diversos grupos terapéuticos. Outra caracteristica particular é a existéncia da
reunio do Nicleo de Intervengio na Area da Satiide Mental (NIASM) realizada com
representantes de vdrias institui¢des dos concelhos de abrangéncia do CHON, e que tem
como objetivo a convergéncia e otimizacdo de recursos e saberes. Estas reunides
acontecem a primeira quinta-feira de cada més e nela sdo discutidos projetos
terapéuticos para diversos casos clinicos trazidos pelos proprios intervenientes na
reunido (com conhecimento e autorizagdo dos visados), permitindo uma proximidade
efetiva do utente e dos profissionais na execu¢ao das medidas de prevencao, reabilitacao

e insercdo. Os intervenientes sdo constituidos pelos representantes das vdrias
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instituicdes dos concelhos de abrangéncia do CHON que constituem os parceiros
formais e informais do servico (ACES Oeste Norte, IEFP, DGRS, ET Caldas da Rainha,
camara municipal, seguranca social, CVP - delegacdo das Caldas da Rainha, escolas do
concelho, ...). Ocorrem ainda as reunides da Equipa de Rede Alargada de Saide Mental
do Oeste (ERASMO), a terceira quinta-feira de cada més, com o objetivo de
proporcionar momentos de supervisdo clinica otimizando a resposta terap€utica e
ajudando os profissionais de outras estruturas parceiras na gestdo de cada situacdo

clinica.

De acordo com o relatério de atividades de 2011 deste servi¢o, nesse ano foram
realizadas no total 8663 consultas, das quais, 4543 consultas de psiquiatria e
psicogeriatria e 1375 consultas de enfermagem (CHON, 2012). Do total de consultas,
81 foram realizadas a utentes internados no CHON, através da psiquiatria de ligagcdo e

812 foram realizadas na modalidade de interven¢do em grupo (CHON, 2012).

Devido a minha atividade profissional ocorrer num servigco parceiro do SPSM do
CHON, é-me permitido continuar a frequentar as reunides NIASM, possibilitando o

desenvolvimento de competéncias adquiridas.

2.2. SERVICO DE PSIQUIATRIA DO HDS

O segundo ensino clinico realizou-se no periodo compreendido de 28 de Maio e 14 de
Julho de 2012 no servi¢o de psiquiatria do Hospital Distrital de Santarém (HDS), o qual
€ constituido por cinco servicos — o internamento, o hospital de dia, a urgéncia
psiquidtrica, a pedopsiquiatria e a consulta externa, tendo sido o internamento o meu

local de ensino privilegiado.

Estes servicos abrangem uma vasta drea, correspondente aos seguintes concelhos do
distrito de Santarém: Almeirim, Alpiar¢a, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Rio Maior,
Salvaterra de Magos e Santarém, abrangendo um total de 191 028 habitantes (DGS,
2004).
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O servigo de internamento encontra-se localizado no primeiro piso do hospital, sendo o
seu acesso restringido através do sistema de seguranca em que o controlo da porta

principal é acionado apenas pelos funciondrios do servico, pelo sistema bio digital.

Os utentes admitidos no servico de internamento, podem ser entrar no servico através da
consulta externa ou pela urgéncia psiquidtrica. Neste servico, os internamentos tem a
particularidade de poderem ocorrer contra a vontade do proprio — internamento
compulsivo, quando devidamente justificado e em congruéncia com a lei de saide

mental (DR, 1998b).

Quanto a capacidade do servigo, este € constituido por sete enfermarias, tendo
capacidade para vinte utentes. E a equipa multidisciplinar € constituida por quinze
enfermeiros, dez dos quais especialistas em enfermagem de saide mental e psiquiatria,
uma terapeuta ocupacional, duas assistentes sociais, uma psicologa, duas psiquiatras, €

0ito assistentes operacionais.

Os registos de enfermagem sdo realizados em sistema informdtico no Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem (SAPE), o qual utiliza como referencial de linguagem a
Classificacdo Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE), permitindo o
planeamento e registo das atividades decorrentes da prestacdo de cuidados de

enfermagem.

No piso 0 do hospital estd localizado o hospital de dia, a consulta externa e o servico de
pedopsiquiatria. O gindsio, situado neste piso também € usado para atividades com os
utentes internados, sendo utilizado maioritariamente pela terapeuta ocupacional. Por sua

vez, a urgéncia psiquidtrica situa-se no mesmo espaco fisico da urgéncia geral.

Existe ainda a psiquiatria de ligacdo na area de enfermagem, a qual articula com os
diversos servicos do hospital consoante as necessidades. Essa articulagcdo ¢

informalmente estabelecida com o servigo de cardiologia e consulta da dor.

Foi possivel ter acesso aos dados estatisticos deste servigo para o ano de 2010, sendo
que ocorreram 487 internamento ao longo desse ano, dos quais 88 foram situacdes de
reinternamento e a duragdo média de dias de internamento foi de 11,6 (HDS, 2010). Do
total de internamentos, 61% correspondem a utentes do sexo feminino e 39% do sexo
masculino e a média de idades foi de 47 anos (HDS, 2010). Os diagnésticos de
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internamento foram multiplos, sendo a prevaléncia de internamentos por perturbacdo
bipolar com 28% a mais significativa, seguindo-se internamentos por depressdo major

com 20% e internamentos com o diagndstico de esquizofrenia com 18% (HDS, 2010).
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3. COM UNICAR’TE — COMUNICAR ATRAVES DA ARTE

O ComunicAr’te consiste num grupo terapéutico desenvolvido no CHON, surgindo a
partir do projeto de investigacdo do curso de EESMP, procurando o desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem e para a participacdo em projetos de investigacao que visem aumentar o

conhecimento e desenvolvimento de competéncias.

O objetivo desta intervencdo € promover a saide mental, o bem-estar e a expressao
emocional da pessoa com perturbagdo psiquica, numa terapia de grupo, com recurso aos
mediadores artisticos. O projeto transformou-se, cresceu e resultou numa intervengao
inovadora realizada em parceria entre 0 SPSM e o museu do hospital e das Caldas, em
que numa vertente transdisciplinar se juntaram cinco terapeutas com distintas dreas de
formacdo, os quais participaram em todas as atividades propostas. Assim, foram
envolvidos todos os participantes (utentes e terapeutas) na participacdo e programacao

das sessoes de grupo.

O grupo de cinco terapeutas foi constituido por mim, por um enfermeiro especialista em
saide mental, por uma psicéloga e terapeuta familiar (ambos do SPSM), por uma
técnica de conservacao e restauro e por uma antropéloga (ambas do museu do hospital e

das Caldas).

Uma das situagdes mais relevantes relacionada com a tomada de decis@o, ao longo dos
ensinos clinicos, foi inerente ao projeto de investigacdo e a reflexdo sobre o inicio de
um grupo terapéutico, em que na intervengdo seriam utilizados mediadores artisticos,
como recurso. Durante as reunides de equipa, vdrias vezes foi discutido o assunto,
delineando o projeto terapéutico no sentido de respeitar as questdes éticas, ao adequar
os objetivos as necessidades de cada utente selecionado e ao organizarmos O nosso
pensamento tendo presente quais as nossas competéncias e limitacdes neste nivel de
intervencdo (com a utilizacdo dos mediadores artisticos). Este processo de tomada de
decisdo foi realizado em conjunto ndo s6 com os enfermeiros do servigo, mas também

com a equipa multidisciplinar.
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Queiroz e Araujo (2009) num estudo realizado com o intuito de avaliar a percecdo
individual e grupal dos profissionais de satide sobre o trabalho em equipa constataram
que o apoio interprofissional foi considerado um fator facilitador do processo de tomada
de (boa) decisdo, tendo sido também considerados fatores facilitadores a composi¢cao do

grupo, os padrdes de comunicacio e a interacdo entre profissionais.

3.1 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Tal como afirma Fortin (1999, p. 113) “qualquer investigacdo efetuada junto de seres
humanos levanta questdes morais e éticas.” Assim, atendendo aos principios éticos e
deontoldgicos relacionados com a investigacdo foram pedidas as autorizacdes
necessdrias, nomeadamente ao conselho de administracio do CHON para a realizacdao
do estudo de investiga¢do, aos autores das escalas selecionadas para as aplicar e utilizar,
e, por ultimo, o consentimento informado aos utentes que constituiram a amostra. Os

referidos documentos e autorizagdes encontram-se no anexo I.

Os utentes foram também informados, antes do inicio da sua participacdo, do que trata a
investigacdo e de qual a sua participagcdo, tendo-lhes sido solicitado consentimento
verbal e escrito por parte dos utentes que aceitaram participar. Foram tidos em conta
principios de liberdade de desisténcia e participacdo, oportunidade de colocar questdes,
minimizacao do esfor¢o do participante, confidencialidade, anonimato, e possibilitado o
acesso aos dados e resultados. Deste modo, cumprem-se os principios éticos a

considerar na investigagdo, conforme mencionados por Carmo e Ferreira (1998).

3.2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Quanto aos fundamentos que apoiam esta intervencdo, podemos recorrer as
justificativas do uso da arte enquanto terapia, da importancia da saide mental, do bem-
estar e das emocdes na vida dos individuos, assim como, o conhecimento sobre o
impacto das perturbacdes mentais. Entendeu-se ainda importante fazer uma breve

referéncia aos beneficios da intervencdo de grupo e identificar o enquadramento desta
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intervencdo nas competéncias do enfermeiro especialista em saide mental,

relativamente a competéncia F4.

3.2.1 A arte enquanto terapia

Na década de 20, Carl Jung, comecou a utilizar a arte como forma de tratamento através
da utilizacdo de desenhos, representacdes de imagens de sonhos e de situacdes de
conflitos, considerando este autor que essas representacdes simbolizavam o inconsciente
individual ou o inconsciente coletivo, criando o conceito de arquétipos - formas

instintivas de imaginar e de representar imagens (Barbosa e Werba, 2010).

A arte pode ser entendida, quanto a finalidade, como uma forma de interpretar o mundo,
de provocar emocdo, reflexdo, explicar e refletir as histérias humanas, de representar
crengas € homenagear ideias e pessoas (Barbosa, Santos e Leitdo, 2007 citando Oliveira
e Garcez, 2001). E também reconhecida na cultura humana como uma forma de
socializacdo e de expressdo e, além destas fungdes, a arte pode exercer uma funcdo

terapéutica (Barbosa et al., 2010).

De acordo com Ferraz (2009, p. 59) “a arte tem vindo a ser utilizada como veiculo para
expressar os sentimentos, pensamentos e ideias, tendo-se descoberto nas ultimas
décadas as potencialidades da sua utilizacdo com o objetivo de melhorar a satide mental

do ser humano.”

Sachs, Cafiizares, Aranha e Lucia (2009) citando Monteiro (2009), referem que esta
ferramenta terap€utica, através da expressdo artistica, proporciona um espaco para a
manifestacdo de sentimentos, uma abertura para a vida e todas as suas possibilidades,
podendo ser 1til ndo s6 com os doentes, mas também com os cuidadores. Os mesmos
autores (2009, p. 3) citando Carvalho (1995) explicam que o uso da arte “aliada ao
trabalho de compreensdo intelectual e emocional facilita o processo evolutivo da
personalidade com um todo, j4 que ao dar livre curso as expressdes das imagens

internas, o ser humano transforma a si mesmo.”

Pratt (2004) em alusdo ao estudo realizado por Sawyer em 1987, descreve que o uso da

arte junto de doentes depressivos demonstrou-se eficaz apresentando, apds a
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intervencdo, scores mais elevados em 11 dos 15 itens da escala Family Drawing

Depression Scale.

Esta forma de terapia engloba qualquer tratamento psicoterapéutico que utilize como
mediacdo a expressao artistica (danga, teatro, musica, ...) ou as representagdes plasticas
(pintura, desenho, gravura, modelagem, mascaras, marionetes...) (Barbosa et al., 2007),
sendo os objetivos imediatos a todas as técnicas de psicoterapias ativas, na qual se
incluem as terapias pela arte, a expressdo (catarse), a criatividade, a ab-reacdo e a

transferéncia (Sousa, 2005).

Embora o ComunicAr’te se fundamente, em parte, pelos beneficios da arteterapia, serd
importante salientar que fazé-lo ndo é o que se pretende nesta intervencdo, mas sim a
utilizacdo de diversos mediadores artisticos enquanto facilitadores da comunicacdo e

das relacdes interpessoais, sem a pretensao de lhe chamar arteterapia.

3.2.2 A saide mental, o bem-estar e as emocoes enquanto condicoes

essenciais do individuo

Definindo os conceitos-chave do projeto, segundo a OMS (2002, p. 31-32), “os
conceitos de saide mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, a
autoeficdcia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e
autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa”, sendo “algo mais do
que a auséncia de perturbacdes mentais.” Por sua vez, Townsend (2011, p. 909)
considerou este conceito como uma “adaptagdo bem-sucedida aos stressores
provenientes do ambiente interno ou externo, evidenciada por pensamentos, sentimentos
e comportamentos que sdo adequados a idade e congruentes com as normas locais e

culturais.”

De acordo com a American Psychiatric Association, saide mental € um estado relativo e
ndo absoluto caracterizado pelo sucesso no desempenho das funcdes mentais
demonstrado por atividades produtivas, relacdes satisfatérias com outras pessoas e a
capacidade de adaptacdo a mudancga e de lidar com a adversidade (Townsend, 2011, p.

15). E, tal como ¢ feita referéncia no Livro Verde (2005, p. 4) “sem Saude Mental ndo
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hé sadde. E a saide mental que abre aos cidaddos as portas da realizagio intelectual e

emocional, bem como da integra¢do na escola, no trabalho e na sociedade.”

Relativamente aos fatores psicossociais da saide mental estes englobam a estimulag¢do
do desenvolvimento harmonioso, cognitivo e afetivo, através da interacdo pessoal a
nivel do grupo familiar, do grupo dos seus pares (...). Particularmente, sdo trés as areas
em que se manifestam estes fatores: a drea dos afetos (das necessidades de satisfacdo e
trocas afetivas), a drea da vontade (a necessidade de limitagao e controlo que permita o
equilibrio entre o prazer e o desprazer, entre a satisfacio e a frustracio) e, por ultimo, o
dominio de participacdo em atividades conjuntas ao nivel da comunidade (Cordeiro,

2009).

Como resultado de uma promocdo de saide mental eficaz deverd alcancar-se também a
promoc¢ao do bem-estar, menor sofrimento humano, menor incidéncia e prevaléncia dos
distirbios mentais e de comportamento, melhor qualidade de vida, melhoria do

funcionamento social, uma integragao social reforgada, ... (Lehtinen, 2008).

O mesmo autor em alusdo a British Health Education Authority, refere que os objetivos
da promocdo da saide mental enquadram-se em trés vertentes, que sdo: as questdes
relacionadas a capacidade individual de lidar com o seu mundo interior (resiliéncia
emocional); as questdes relacionadas com a capacidade de lidar com o seu mundo social
(cidadania); e as questOes relacionadas com as comunidades sauddveis, que ligam o

social e o emocional.

Por sua vez, o bem-estar pode ser caracterizado como uma “imagem mental de se sentir
bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente
demonstrada por tranquilidade consigo préprio e abertura para as outras pessoas ou
satisfacdo com a independéncia” (CIPE, 2011, p. 41). De acordo com Diener (1984)
citado por Gomes e Ribeiro (2001) o bem-estar € subjetivo variando com a experiéncia
individual, pressupde medidas positivas e ndo apenas a auséncia de fatores negativos e
inclui a avaliacdo global de todos os aspetos da vivéncia pessoal. Os mesmos autores
citando Diener e Fujita (1997) consideram que as pessoas com elevado bem-estar
subjetivo apresentam uma tendéncia global para vivenciar os eventos de uma forma
positiva. Pelo contrario, “as emocodes de tonalidade negativa, propria das pessoas

inseguras, externas, ambivalentes, pouco eficazes e depressivas, favorecem o
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desenvolvimento de crengas negativas sobre o self e o mundo, estabelecendo-se espirais

desadaptadas” (Gomes et al., 2001, p. 37).

Por ultimo, o conceito de expressao emocional pode ser definido como “os
comportamentos observaveis verbais e nao-verbais que comunicam e/ou simbolizam
experiéncia emocional” podendo ocorrer com ou sem consciéncia do proprio, sendo
controldvel em certa medida e podendo também envolver graus variados de inten¢do
deliberada (Almeida, 2006, p. 31 citando Kennedy-Moore e Watson, 1999). A mesma
autora aponta quatro fungdes centrais da expressdo emocional: a promog¢do da regulacdo
da ativagdo, a auto compreensdo, o desenvolvimento de competéncias de coping e o

melhoramento das relagdes interpessoais.

Martins e Melo (2008) citando Izard et al. (1998) realcam a importancia das emocgdes no
desenvolvimento de personalidades sauddveis e competéncias sociais, sendo que as
emog¢des modificam fungdes intelectuais - a perce¢do, o pensamento, a memoria, a
atencdo, a capacidade de concentracdo e a consciéncia critica. Fisiologicamente as
emocgdes organizam rapidamente respostas de diferentes sistemas bioldgicos, tais como
a expressao facial, o tonus muscular, a voz e a atividade do sistema nervoso vegetativo e
enddcrino, otimizando o meio interno para uma resposta eficaz (Martins et al., 2008
citando Vaz Serra, 1999). Desempenham também um papel importante na motivacao
humana, influenciando a personalidade, as relagdes sociais, o desempenho profissional,
a vida sexual, a ascens@o numa carreira ou a propria maneira de viver dos individuos

(Martins et al., 2008 citando Vaz Serra, 1999).

Martins et al. (2008) indicam também que os estudos t€ém demonstrado a importancia
das emogdes nos processos de decisdo e no desempenho profissional dos individuos e
grupos e sugerem a influéncia (positiva) das emocdes no desenvolvimento harmonioso

do individuo e na saide humana.

Os profissionais da 4rea de psicologia, psiquiatria e psicoterapia habitualmente
consideram que a satide mental dos individuos estd relacionada com a forma como eles
expressam as suas emocgoes (Akin, Satici e Kayis, 2012 citando Sloan e Marx, 2004).
De acordo com Butler et al. (2003) citado por Esteves (2010, p. 24), existem
“importantes conexdes entre a supressao da expressao emocional, as relagcdes sociais € a

saude” em que o uso habitual desta técnica (de supressdao emocional) “estd associada a
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um padrdo geral pouco saudavel, a falta de suporte social e a sintomas depressivos”

(Gross e Thompson, 2007 citado por Esteves, p. 24).

Considerando que a expressividade emocional tem um papel importante na manutengao
do bem-estar psicoldgico e fisico, se justifica a importancia de promover a expressio de
sentimentos dos pacientes (Leising, Miiller, e Hahn, 2007; Whelton, 2004 citados por
Akin et al., 2012).

3.2.3 O impacto das perturbacoes mentais

As perturbagdes mentais e comportamentais podem ser entendidas como situacdes
clinicamente significativas caracterizadas por alteracdes do modo de pensar e do humor
(emocdes) ou por comportamentos associados com a angustia pessoal e/ou deterioragdao
do funcionamento (OMS, 2002). Estas perturbacdes exercem um considerdvel impacto
ndo sé sobre os individuos, mas também sobre as familias e as comunidades, por via dos
custos da prestacdo de cuidados, da perda de produtividade, dos problemas legais

associados, da diminui¢ao da qualidade de vida, entre outros fatores (OMS, 2002).

3.2.4 A intervencao em grupo

Na interven¢do em grupo € possivel trabalhar e estimular trés dimensdes do
funcionamento psicolégico humano: a dimensdo emotiva-afetiva, a dimensdo cognitiva

e a dimensdo experiencial (Manes, 2005).

O grupo terapéutico potencializa as trocas dialégicas, a partilha de experiéncias e a
melhoria na adaptagdo ao modo de vida individual e coletivo (Benevides, Pinto,
Cavalcante & Jorge, 2010), sendo que através desta terapia se proporciona uma
oportunidade de aprender, tolerar e aceitar as diferencas nos outros, sendo os
comportamentos sociais apropriados (frequentemente) aprendidos pelo feedback

positivo e negativo dos outros (Townsend, 2011).

Todos os grupos, independentemente dos seus objetivos especificos, tém pressupostos

comuns, tais como, aumentar a autoconsciéncia individual através das interacdes com os
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restantes elementos do grupo e proporcionar melhores habilidades interpessoais e

sociais (Sadock e Sadock, 2007).

O terapeuta atua como “regente da sessdo: sua sabedoria e habilidade sdo essenciais
para estabelecer e manter a cultura do grupo (normas e valores), mobilizar as dindmicas
(coesdo, regras e compromisso de mudanca) e as forgas intrinsecas do grupo (fatores

terapéuticos) (...).” (Bechelli e Santos, 2002, p. 388).

De acordo com Pratt et al. (2005) citado por Freitas (2010, p. 22) este tipo de
intervencdo permite, devido a partilha de experi€ncias, a desmitificacdo da doenca e a
diminui¢do do estigma associado e incita os individuos e familiares a procurar ajuda
junto dos técnicos sempre que necessario, promovendo consequentemente a melhoria da

qualidade de vida dos individuos.

3.2.5 Enquadramento da intervencao no ambito da competéncia F4 do

EESM

As intervengdes realizadas no grupo ComunicAr’te enquadram-se nas diversas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental (EESM) de ambito

psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.
Para Campbell (2009, p. 621) a psicoterapia constitui qualquer forma de tratamento

“para doencas mentais, adaptacdes comportamentais inadequadas e/ou outros
problemas que sdo supostamente de natureza emocional, no qual uma pessoa
treinada estabelece de forma deliberada uma relacdo profissional com um
paciente, tendo como objetivo remover, modificar ou retardar sintomas
existentes, atenuar ou reverter padrdes perturbados de comportamento e

promover crescimento e desenvolvimento positivo da personalidade.”

Nesta intervengdo “existe uma intencionalidade deliberada e consciente do
psicoterapeuta na constru¢do de um projeto psicoterapéutico, alicercada em sabres

especificos e em regras de conduta técnica e deontologica” (Ferraz, 2009, p. 83).
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A vivéncia de diferentes técnicas e modelos psicoterapéuticos permite a melhor
compreensdo dos problemas, possibilitando que o paciente desenvolva novas respostas
humanas para problemas de vida identificados ou emergentes ao longo da vida (OE,
2011a). Tem também como objetivos “a modificacdo de sintomas existentes, de
sentimentos, bem como a modificacdo ou alteragdo do comportamento do sujeito, além
de corrigir padroes disfuncionais de relagdes interpessoais, bem como promover o

crescimento e o desenvolvimento da personalidade” (Ferraz, 2009, p. 83).

Esta interven¢do enquadra-se, portanto, no ambito da psicoterapia de grupo, a qual, tal
como afirmam Bechelli et al. (2002), favorece o trabalho do paciente como agente de
sua propria mudancga, sendo que a interacdo é particularmente realizada entre os

participante.

Enquadra-se também no 4mbito da socioterapia a qual € definida pela OE (2011a) como
um processo baseado na relacdo interpessoal desenvolvida entre profissionais (com
competéncias reconhecidas) e o paciente que € sempre o grupo, em que o foco da
intervencdo se centra nas interacdes entre os diferentes elementos do grupo, permitindo
uma melhor compreensdo dos problemas de interacdo vividos, possibilitando ao

paciente desenvolver novas respostas para problemas de vida identificados ou

emergentes ao longo do ciclo vital.

Segundo Ramos (2008), a intervencdo socioterapéutica desenvolve-se em trés etapas
visando o estabelecimento de relagdes de confianca mutua, a escuta qualificada e o
empowerment que liberta as aptidoes e talentos individuais para a construgdo de

solugdes para os problemas, em condi¢cdes socialmente aceitdveis.

Diversas sessdes tém também objetivos que se enquadram no ambito psicossocial. Em
1974, Minzoni j4 utilizava o termo terapia psicossocial e classificava-o como as
atividades terapéuticas que envolvem o atendimento do utente, individualmente ou em
grupo, e atividades de trabalho e recreagdo, subdividindo estas atividades, consoante a
sua estrutura, em atividades motoras (gindstica, voleibol, trabalho em couro e madeira,
...), sociais (festas e datas civis, cinema, teatro, ...) € auto expressivas (atividades
espontdneas e ndo orientadas - cerdmica, pintura e danga, ...) (Valladares, Lappann-

Botti, Mello, Kantorski & Scatena, 2003).

33



Para Oliveira (2000) citado por Tavares (2005) na intervengcdo psicossocial ¢é
indispensdvel a interdisciplinaridade, com enfoque na pessoa, no sofrimento, na sua
vida e fragilidade, construindo vinculos, criando uma prética criativa e soliddria
percorrendo um conhecimento complexo, multidimensional, que privilegie o

intercambio entre vida e ideias.

Embora os objetivos primdrios deste grupo terapéutico e do planeamento das sessdes
elaborado ndo tenha sido enquadrado no ambito psicoeducativo, por vezes tronou-se
necessdrio utilizar este tipo de intervencdo para dar resposta a questdes emergentes no
grupo, clarificando conceitos e factos sobre as doencas mentais. Definindo este
conceito, a psicoeducagdo € uma forma especifica de educagdo direcionada para pessoas
com doenca mental ou para qualquer pessoa interessada na doenca mental facultando a
compreensdo dos factos sobre as doencas mentais e contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias para lidar com a doenca mental e seus efeitos (OE,

2011a).

Assim, ap0s clarificagdo dos conceitos e beneficios da utilizacdo das terapias através da
arte, se justifica a importancia e pertinéncia das intervengdes e estratégias promotoras
de saide mental, do bem-estar e da expressdao emocional neste projeto, junto da pessoa
com perturbacdo psiquica. Podendo este tipo de intervengdo constituir um instrumento
terapéutico a utilizar pelo enfermeiro especialista de satide mental no exercicio das suas
competéncias, individual ou conjuntamente com um leque diversificado de técnicos de

outras dreas disciplinares.

3.3 METODOLOGIA

Quanto a metodologia, o estudo realizado € quase experimental do tipo pré-teste e pds-
teste sem grupo de controlo, tendo sido aplicado o inquérito por questionidrio como
método de recolha de dados, no inicio da intervencdo de grupo, na fase intermédia da

intervengdo e apOs o términus das sessdes de grupo.
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A intervenc¢do foi constituida por um total de 21 sessdes, realizadas semanalmente na
antiga lavandaria do Hospital Termal de Caldas da Rainha (local que carrega em si um
passado histérico ligado a saide e satide mental), ao longo de aproximadamente 6

meses, com a duragdo de 90 minutos cada.

A questdo que se colocou no desenvolver da investigacdo foi a seguinte: «a terapia de
grupo com utilizacdo dos mediadores artisticos € eficaz na melhoria do nivel de satide
mental, do bem-estar e da expressao emocional na pessoa com perturbacdo psiquica?»
Sendo formulada hipétese de que «os niveis de saide mental, de bem-estar e de
expressdo emocional da pessoa com perturbacdo psiquica variam positivamente em

funcdo da intervenc¢do de grupo com utilizacdo dos mediadores artisticos.»

A populacdo do estudo foi constituida pelos utentes em acompanhamento no SPSM do
CHON - Caldas da Rainha. A amostra foi selecionada no servico de forma nao

probabilistica por conveniéncia e os critérios de inclusido foram os seguintes:

- Estar em seguimento no SPSM do CHON;

- Ter perturbagdo psiquica;

- Manifestar dificuldade na expressao emocional, e diminui¢do dos niveis de saude
mental e bem-estar;

- Ter idade superior a 18 anos e ser competente para assinar consentimento informado;

- Ter capacidade de compreensao dos contetidos do questiondrio;

- Ter capacidade fisica e mental para o desempenho das terapias planeadas;

- Inexisténcia de qualquer contraindicacdo a realizag@o das terapias planeadas.

3.4 INSTRUMENTOS

Tal como referido anteriormente, elegeu-se para a recolha de dados o inquérito por
questiondrio, sendo este instrumento dividido em duas partes - a primeira destina-se a
recolha de dados clinicos e sociodemograficos e a segunda € constituida por trés escalas
do tipo likert — a Escala de Expressio Emocional (Vaz & Vasco, 2010), a Escala
Medida de Manifestacio de Bem-estar (Monteiro, Tavares e Pereira, 2006) e o

Inventério de Saide Mental (Ribeiro, 2001). Apresenta-se este documento no anexo L.
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O Inventdrio de Sadde Mental, originalmente em inglés designado de Mental Health
Inventory (MHI) € constituido por 38 itens divididos em cinco subescalas — da
Ansiedade (dez itens), da Depressdo (cinco itens), da Perda de Controlo
Emocional/Comportamental (nove itens), de Afeto Positivo (onze itens) e por dltimo, de
Lacos Emocionais (trés itens), as quais se encontram divididas em duas dimensdes —
uma negativa € uma positiva. A dimensdo negativa pretende avaliar o distress
psicoldgico e, a esta correspondem as subescalas da ansiedade, depressdo e perda de
controlo emocional. A dimensdo positiva correspondem as escalas do afeto positivo e
lagos emocionais, que pretendem avaliar o bem-estar psicolégico. A resposta a cada
item é dada numa escala ordinal de cinco ou seis posicdes (sendo a questdo n° 28 a
unica que tem cinco posi¢des) e a nota total resulta da soma dos valores brutos dos itens
que compdem cada escala, transformados numa nota de 0 a 100. Sendo que valores mais
elevados correspondem a melhor nivel de saide mental (Ribeiro, 2001). Esta escala foi
validade para a populacdo portuguesa por Pais Ribeiro em 2001, apresentando a mesma
fidelidade avaliada através da consisténcia interna de cada uma das dimensdes e da

escala total, com um alfa de Cronbach na ordem dos 0,800 (Ribeiro, 2001).

A Escala Medida de Manifestacdo de Bem-estar (EMMB) € constituida por 25 itens,
sendo as respostas cotadas de 1 a 5 pontos (1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — Algumas
vezes; 4 — Frequentemente; 5 — Quase sempre), sendo que quanto mais alta a pontuagcao
melhor serd o nivel de manifestacio de bem-estar. Encontra-se dividida em 6
subescalas: sentimento de felicidade, sociabilidade, sensacdo de controlo de si e dos
acontecimentos, envolvimento social, autoestima e sensacao de equilibrio, e foi validada
para a populacdo portuguesa por Monteiro, Tavares e Pereira, em 2006 (Ribeiro, 2007).
O coeficiente de alfa de Cronbach obtido, para o valor global da escala, foi de 0,925,

apresentando boa consisténcia interna.

Por sua vez, a Escala de Expressdo Emocional (EEE) foi adaptada para a populagao
portuguesa por Machado Vaz e Branco Vasco, em 2010. Esta escala € constituida por 17
itens com respostas cotadas de 1 a 6 pontos (I — Nunca verdadeiro; 2 — Raramente
verdadeiro; 3 — De vez em quando verdadeiro; 4 — Frequentemente verdadeiro; 5 —
Quase sempre verdadeiro; 6 — Sempre verdadeiro). O resultado final da escala é
composto pela soma de todos os itens, sendo que valores mais elevados indicam maior

expressividade emocional, independentemente da valéncia da emog¢do — positiva ou
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negativa, ou do canal pela qual sdo expressadas — facial, verbal ou gestual (Dinis,
Gouveia e Xavier, 2011). Foi determinada a validade da escala tendo apresentado

elevada consisténcia interna com um alfa de Cronbach de 0,870 (Vaz et al., in press).

3.5 PROCEDIMENTOS

Os terapeutas participam nas atividades propostas, fazendo parte integrante do grupo, e
todas as atividades/sessdes foram programadas semanalmente apds cada sessdo
consoante as necessidades avaliadas e procurando envolver sempre o grupo na tomada

de decisdo e planeamento das mesmas.

Tal como previsto no Plano Nacional de Saide Mental “as pessoas com perturbacdes
mentais devem ser envolvidas e participar no planeamento e desenvolvimento dos

servicos de que beneficiam” (Ministério da Saude, 2008, p. 14).

Bechelli et al. (2002, p. 387) afirmam que sdo os proprios participantes (da psicoterapia
de grupo) que “desenvolvem a terapia e rompem o modelo médico, no qual o terapeuta
€ o expert, aquele que estd em condi¢Oes de definir o correto e o errado, e de estabelecer
e aplicar o procedimento ou a interven¢do.” Os mesmos autores acrescentam ainda que
em condi¢Oes favordveis, os participantes passam paulatinamente a assumir papel ativo
no decorrer do processo, sendo estes responsdveis pelos temas que escolhem,

priorizando os assuntos a serem discutidos.

Evitou-se, deste modo, uma postura paternalista em que o terapeuta impde algo
estanque e incontestivel, procurando construir as sessdes com o grupo, tendo em
considerac¢do o objetivo primordial - a expressdo emocional com vista a0 bem-estar e a
promocao da saide mental. O paternalismo, que se entende como atitude de uma pessoa
que manifesta uma autoridade, é também, como refere Phaneuf (2005) uma forma de
nao reconhecer o valor do outro e de ndo acreditar nas suas potencialidades, sendo mais
frequentemente manifestada junto das pessoas idosas e das que sofrem de problemas de

saude mental.

Procurou-se portanto integrar e capacitar cada utente, envolvendo-o na decisdo do

processo de cuidados, fazendo o que se designa por capacitacdo ou empowerment, O
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qual pode ser entendido como “uma perspetiva ativa de fortalecimento do poder,

participacdo e organizacdo dos usudrios e familiares no préprio ambito da produgdo de

cuidado em saide mental, em servigos formais e em dispositivos auténomos de cuidado

e suporte”, assim como “em estratégias de defesa de direitos, de mudanca da cultura

relativa a doenca e saude mental difusa na sociedade civil, de exercicio do controle

social no sistema de saude e de militancia social” (Almeida, Dimenstein & Severo,

2010, p. 588 citando Vasconcelos, 2008).

Na tabela n° 2 estdo identificadas as atividades realizadas ao longo das diversas sessoes,

assim como as técnicas utilizadas em cada sessao.

Tabela 2 — Sessdes do grupo ComunicAr’te

Sessao: | Atividade: Técnica expressiva utilizada:
0 Introducgdo ao grupo
1 Quem eu sou? Apresentacdo pessoal através de objetos de arte
o) Pintar como me sinto Pintura/desenho
3 Representar emogdes Mimica/dramatizacio
4 Modelagem livre Modelagem (plasticina e pasta)
5 A capa do jornal Recortes e colagens
6 Desejos e aspiragdes futuras (1%) Escrita livre
7 Desejos e aspira¢des futuras (2%) Leitura
8 Desejos e aspiragdes futuras (3%) Leitura
9 Comunicagdo livre
10 O presente de Natal (1%) Opcional: desenho/modelagem/recortes e colagens
11 O presente de Natal (2%) Opcional: desenho/modelagem/recortes e colagens
12 Regresso ao passado (1%) Visita guiada ao museu do Hospital e das Caldas
13 Comunicacdo livre
14 Regresso ao passado (2%) Visita guiada ao Hospital Termal
15 Restauro (1°) Limpeza e restauro de telas
16 Restauro (2°) Limpeza e restauro de telas
17 Comunicacdo livre
18 Comunicacdo livre
19 Frases feitas Frases e provérbios
20 Comunicacdo livre
21 Finalizacdo do grupo Danca
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As diversas técnicas expressivas foram utilizadas no dmbito das competéncias descritas
em 3.2.5 com o intuito de alcancar os objetivos primordiais desta intervencdao

terapéutica.

De acordo com Ferraz (2009, p. 30), quando a intervengdo do psicoterapeuta € centrada
na utilizacdo de mediadores expressivos designa-se por psicoterapia expressiva, em que
este profissional “utiliza a expressdo nao-verbal, de forma a otimizar o processo
psicoterapéutico, auxiliando em diversas questdes emocionais e psicopatolégicas de

seus clientes.”

E, tal como defende Manes (2005) jogos que utilizem as técnicas psicocorpdreas
facilitam a tomada de consciéncia e a percecdo da unidade mente-corpo, e além disso
sdo uteis com participantes com dificuldades na expressao verbal, ou que a utilizam de
forma defensiva. A mesma autora (p. 6) refere que “em situacdo de grupo, para utilizar a
experimentacao ativa e para estimular a emotividade, € possivel recorrer, por exemplo, a
dramatizacdo e ao movimento, técnicas que facilitam a criacdo de um clima afetivo-

emotivo.”

Em algumas das intervencoes foi utilizada musica ambiente. Ferraz (2009, p. 127)
afirma que a musica “esta vinculada a emog¢do, a uma relagdo entre o corpo e o
sentimento (...) a musica ¢ ouvida de varias maneiras. Ouve-se, por exemplo, musica
quando se pretende expressar movimentos corporais, externalizar sentimentos, ou ainda

pode-se ouvi-la de forma técnica (...).”

No anexo II constam também o desenho do estudo e os planeamentos das sessdes do

grupo terapéutico ComunicAr’te.

As sessdes organizadas num programa estruturado, é deveras importante pois, tal como
afirma Rangé (2011), permitem a sua replicagdo noutros contextos, contribuindo assim

para testar a sua eficdcia.
3.6. RESULTADOS

Relativamente aos resultados da investiga¢ao dos 18 utentes que iniciaram a intervengao
terapéutica no grupo ComunicAr’te, ocorreram 6 dropouts no primeiro trimestre e 9

dropouts no total, terminando o grupo com 9 utentes. A data da aplicagio do 2°
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questiondrio, s6 foi possivel colher a totalidade dos dados a 10 utentes e no momento

final apenas foram colhidos 7 questiondrios, sendo esta a amostra.

A amostra do estudo é maioritariamente feminina e relativamente a idade a média é de
47 anos. A maioria vive em meio rural no concelho de Caldas da Rainha, € casada, tem

como habilitacdes literdrias o ensino secunddrio e estd atualmente empregada.

Relativamente ao teste de normalidade da amostra, somente através da analise do teste
de Shapiro-Wilk evidenciava aparentemente ter uma distribui¢do normal. No entanto,
analisando as caixas de bigodes e considerando as configuracdes destas e a andlise do
caule e folhas optou-se por, em seguranca, considerar a distribuicio ndo normal da
amostra. As configuragdes do caule e folhas e das caixas de bigodes sdo apresentadas no

anexo II.

Na andlise comparativa de duas amostras emparelhadas de uma varidvel quantitativa
ndo normal utilizou-se o teste ndao paramétrico de Wilcoxon. Nesta andlise,
relativamente a comparacdo entre o 1° e 3°> momento do nivel de saiide mental, nivel de
expressao emocional e medida de bem-estar o resultado foi p > 0,05 ndo havendo

diferenca estatisticamente significativa pré e pds-teste.

No entanto, na andlise da média das ordens pode-se observar que na maioria dos casos
houve melhoria dos trés niveis avaliados. Nos graficos n° 1, 2 e 3 encontra-se
representado a evolucdo dos niveis de saide mental, bem-estar e expressdo emocional
medidos através das escalas MHI, EMMB e EEE de cada elemento da amostra. Os
dados apresentados correspondem a informacgdo colhida na fase inicial, intermédia e

final das sessOes terapéuticas.
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Grifico 1 - MHI: Nivel de Saide Mental
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Griafico 2 - EMMB: Nivel de Bem-estar
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Grafico 3 - EEE: Nivel de Expressao Emocional
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Serdo apresentadas nas tabelas n® 3, 4 e 5, as tendéncias evolutivas para as varidveis

estudadas - niveis de saiide mental, de bem-estar e de expressdo emocional, assim como

nas diversas subescalas, entre 0 momento inicial e final da aplicacdo do questionario. As
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diferencas positivas sdo identificadas com (+), as diferenca negativas com (-) € 0s casos

que mantiveram iguais valores identificam-se com (=).

Tabela 3 - Tendéncia evolutiva dos niveis de satide mental, de bem-estar e de expressiao emocional
(comparacio entre o 1° e 3° momento)

Elemento MHI EMMB EEE
da amostra p =0,750 p =0.090 p = 0,499
C3 + + +
D4 + + +
ES + + +
F6 + + +
G7 = + ,
19 + + +
J10 - -
Total: 51 ((+)) 6(+) 6(+)
P ) 16)
Tabela 4 - Tendéncia evolutiva dos niveis avaliados pelas subescalas do MHI
(comparacio entre o 1° e 3° momento)
MHI - Subescalas:
E'Ziﬁffs'ffada A b Pee/C 1 A+1?f Pce/C) AP LE (= flEfLE)
p=0,046 | p=0,108 | p=0,075 p=0,075 p=0,233 | p=0,016 p=0,114
C3 + + + + + + +
D4 + + = + - + -
E5 + + + + + +
F6 + + + + + +
G7 = - + = - ¥ =
19 + + + + + + +
J10 - - - - , + -
5(+) 5(+) 5(+) 5(4) 4+ 74) 4(+)
Total: 1(-) 2() 1(-) 1() 3(0) 2(-)
1(=) 1 (=) 1= 1(=)
Lt A - Ansiedade; D - Depressdo; Pce/C - Perda de controlo emocional/Comportamental; AP - Afeto

Positivo; LE - Lagos Emocionais; DP - Distress Psicolégico; BEP - Bem-estar psicolégico.
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Tabela 5 - Tendéncia evolutiva dos niveis avaliados pelas subescalas da EMMB

(comparacio entre o 1° e 3° momento)

EMMB - Subescalas:
AGTIEDEE SF S ScsA ES AU SE
amostra
p=0,75 p=0,058 p=0,340 p=0,043 p=0.309 p=0,068
C3 + + + + +
D4 + + = + +
E5 + + + + - +
F6 + + + = +
G7 + = - + =
19 + + + + - =
J10 - - - - - =
6(+) S 4(+) S(+) 4(+) 4(+)
Total: 1O 1(-) 2() 1(-) 30) 00)
1 (=) 1= 1= 33
Lesenda: SF - Sentimento de Felicidade; S — Sociabilidade; ScsA - Sensa¢@o de controlo de si e dos
g : Acontecimentos; ES - Envolvimento Social; AU — autoestima; SE - Sensa¢@o de Equilibrio.

Na andlise comparativa de cada subescala, pré e pos teste (do 1° para o 3° momento),
houve diferenca (positiva) estatisticamente significativa na subescala da ansiedade (com
p = 0,046) e na subescala lagos emocionais (com p = 0,016) do MHI. Houve também
diferenga (positiva) estatisticamente significativa na subescala envolvimento social

(com p =0,043) da EMMB.

Foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman para avaliar a correlag@o entre as trés
escalas utilizadas e verificou-se que a EEE nunca tem relagdo com o MHI e a EMMB.
O mesmo se passa quanto aos niveis de saide mental nos trés momentos, nao havendo
relacdo entre si, sendo que os niveis de satide mental do 2° momento sdo iguais aos do
3° momento. No 2° momento existe relagdo entre os niveis de saude mental e de bem-

estar, contudo esta relacdo ja ndo se verifica no 3° momento.

De forma a compreender melhor a evolu¢do do grupo terapéutico em cada escala e
subescalas apresentam-se seguidamente quatro tabelas onde sdo evidenciados as
tendéncias evolutivas das dimensdes estudadas, avaliadas através da comparagdo dos

valores da média, mediana, moda e desvio padriao nos trés momentos do estudo.

43




Tabela 6 - Tendéncia evolutiva dos niveis de satide mental, bem-estar e expressao emocional avaliada pela média e mediana das escalas MHI, EMMB e EEE, do 1°, 2°
e 3° momentos.
Escalas: MHI MHI MHI EMMB EMMB EMMB EEE EEE EEE
1°momento 2°momento 3°’momento 1°momento 2°momento 3°’momento 1°momento 2°momento 3°momento
Média 46,35 55,02 62.92 81,43 92,43 99,71 52,29 56,14 60,14
Mediana 46,81 53,19 60,64 75,00 91,00 99,00 59,00 59,00 66,00
Moda 1 8,623. 1 6,493. 39,363. 64,00a 75,00 77,00ﬂ 27,00a 52,00 17,00a
Desvio Padrao 23,50 22.55 1951 16,42 16,04 14,02 13,39 12,38 20,55
Tendéncia
evolutivada |  ----- i 1 S E— i 1 — i i
média:
Legenda: a. Existem modas miiltiplas. E apresentado o menor valor.

Tabela 7 - Tendéncia evolutiva das subescalas do MHI, avaliadas pela média e mediana no 1, 2° e 3° momentos.

Subescalas A A A D D D Pce/C Pce/C Pce/C AP AP AP LE LE LE
do MHI: 1°mom. 2°mom. 3°mom. 1°mom. | 2°mom. | 3°mom. | 1°mom. | 2°mom. | 3°mom. | 1°mom. | 2°mom. 3°mom. 1°mom. 2°mom. | 3°mom.
Média 32,71 37,00 42,43 16,86 20,71 22,00 31,14 36,14 39,57 35,29 38,29 40,71 9,14 9,29 11,57
Mediana 32,00 37,00 40,00 18,00 21,00 21,00 27,00 38,00 37,00 34,00 37,00 38,00 8,00 9,00 12,00
Moda 32,00 19,00* 27,00° 19,00 11,00 17,00* 25,00 16,00* 27,007 27,00° 20,00 47,00* 4,00° 9,00* 6,00
E:S;gg 13,05 13,39 12,26 6,77 5,38 4,12 11,65 11,25 8,72 10,83 11,31 9,95 4,30 3,30 3,60
Tendéncia
evolutiva | - iy Tt | - 2y T | - iy T | - iy T | - iy 2y
da média:
Legenda: A - Ansiedade; D - Depressio; Pce/C - Perda de controlo emocional/Comportamental; AP - Afeto Positivo; LE - Lagos Emocionais.
& | a. Existem modas multiplas. E apresentado o menor valor.
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Tabela 8 - Tendéncia evolutiva das subescalas do distress psicologico e bem-estar psicologico do MHI, avaliadas pela média e mediana no 1, 2° e 3° momentos.

. o DP 2°mom. DP 3°mom. BEP 1°mom. BEP 2°mom. BEP 3°mom.
Subescalas do MHI: R (A+D+Pce/C) (A+D+Pce/C) (AP+LE) (AP+LE) (AP+LE)
Média 80,71 93,86 104,00 44,43 47,57 52,29
Mediana 77,00 96,00 98,00 41,00 49,00 54,00
Moda 42,00" 46,00" 76,00* 49,00 23,00° 36,00°
Desvio Padrao 30,64 29,49 24,77 14,09 13,62 12,61
Tendéncia evolutiva da
média: o i} [ B i i
A - Ansiedade; D - Depressao; Pce/C - Perda de controlo emocional/Comportamental; AP - Afeto Positivo; LE - Lacos Emocionais; DP - Distress
Legenda: Psicolégico; BEP - Bem-estar psicoldgico.

a. Existem modas miiltiplas. E apresentado o menor valor.

Tabela 9 - Tendéncia evolutiva das subescalas da EMMB, avaliadas pela média e mediana no 1, 2° e 3° momentos.

Subescalas SF SF SF S S S ScsA | ScsA | ScsA | ES ES ES AU AU AU SE SE SE
da EMMB: 1°mom | 2°mom | 3°mom | 1°mom | 2°mom | 3°mom | 1°mom | 2°mom | 3°mom | 1°mom | 2°mom | 3°mom | 1°mom | 2°mom | 3°mom | 1°mom | 2°mom | 3°mom
Média 24,14 28,29 31,29 12,57 14,14 15,71 10,29 10,71 11,57 11,43 13,00 13,29 13,43 14,57 15,14 9,57 11,71 12,14
Mediana 23,00 29,00 31,00 12,00 15,00 16,00 9,00 10,00 11,00 11,00 14,00 14,00 12,00 13,00 15,00 8,00 12,00 13,00
Moda 16,00* 23,00 24,00° 12,00 12,00 16,00 9,00 8,00* 10,00 11,00* 15,00 15,00 11,00? 12,00 13,00° 8,00* 12,00 9,00*
]13:;:;2 5,84 7,18 5,99 3,26 2,12 2,93 2,75 2,50 2,23 3,15 2,38 2,06 3,15 3,74 4,34 3,51 2,69 2,34
Tendéncia
evolutiva | - iy T | — 2y t [ — iy t | — iy T | — iy t | — iy iy
da média::
SF - Sentimento de Felicidade; S — Sociabilidade; ScsA - Sensagdo de controlo de si e dos Acontecimentos; ES — Envolvimento Social; AU — autoestima; SE - Sensagdo de
Legenda: Equilibrio.

a. Existem modas miiltiplas. E apresentado o menor valor.
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3.7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Relativamente a hipétese formulada, ndo se verificaram resultados estatisticamente
significativos quanto a variag¢do positiva dos niveis de saide mental, de bem-estar e de
expressao emocional na totalidade da amostra do estudo. No entanto, pode-se observar
através da andlise da média das ordens que os niveis de saide mental, de bem-estar e de

expressdao emocional tenham melhorado para a maioria dos elementos.

Através da interpretacdo dos graficos e tabelas acima apresentados podemos afirmar que
apesar dos resultados serem nulos do ponto de vista inferencial, do ponto de vista

descritivo observam-se melhorias.

Descritivamente, o valor da média de todas as escalas e subescalas melhorou quer do 1°
para 2° momento, quer do 2° para o 3° momento, sendo que a tendéncia dos dados
estatisticos € para melhorar, apesar de s existir diferenca estatisticamente significativa
nas subescalas da ansiedade e dos lacos emocionais do MHI e no envolvimento social

da EMMB.

Analisando o comportamento da mediana observa-se que variou positivamente do 1°
para o 3° momento nas escalas principais do estudo (MHI, EMMB e EEE)
acompanhando a tendéncia evolutiva. O mesmo ocorreu com a mediana de todas as

subescalas do MHI e da EMMB.

Constata-se portanto que, de um modo geral, os valores de todas escalas evoluiram
positivamente, tendo presente a consciéncia de que individualmente, possam ndo ter
evoluido da mesma forma todos os elementos da amostra, tal como é observavel

analisando os graficos (n. ° 1, 2 e 3) apresentados.

Ainda que ndo se possa inferir que a intervengao terapéutica com o grupo ComunicAr’te
tenha melhorado os niveis de saide mental, bem-estar e expressdo emocional daqueles
utentes, as melhorias obtidas e observadas através da analise descritiva dos resultados

evidenciam o resultado positivo desta intervengao.

Verificando-se as melhorias estatisticamente significativas obtidas e analisando as
diferencas individuais pré e pos teste pode-se concluir que houve ganhos em realizar a

intervencdo em 6 meses, quando comparado aos resultados obtidos apds trés meses de
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intervencdo (2° momento de avaliacdo), visto que inicialmente, durante a fase de

projeto, o tempo previsto para a duragdao do grupo era de 12 semanas.

Poder-se-4 apontar como limita¢cdes o tempo de duragdo do grupo, o fato de ndo haver
grupo de controlo e a reduzida dimensdo e heterogeneidade da amostra, ndo sendo

possivel, portanto, extrapolar os resultados para a generalidade da populacao.

N

As limitacdes inerentes a dimensdo e heterogeneidade da amostra poderdo ser
justificativas do facto de ndo se terem alcancado melhorias estatisticamente

significativas nas escalas principais do estudo e na maioria das subescalas em anélise.

Teria sido ttil ter um grupo de controlo, no entanto devido a dificuldade em manter
nesse grupo as mesmas caracteristicas do grupo experimental de modo a que fossem
comparaveis, optou-se por ndo implementar o grupo de controlo. Também foi1 idealizada
a implementagdo do projeto em diversos grupos diferentes, no mesmo periodo temporal,
no entanto devido as limitagdes inerentes aos recursos fisicos e humanos ndo foi

possivel realizé-lo.

Considera-se como fator positivo o facto dos terapeutas terem realizado todas as
atividades com os utentes, sendo reconhecido pelos técnicos as dificuldades na sua
realizacdo. Considera-se que, através do participar de igual forma nas atividades,
contribuiu para um aperfeicoamento da capacidade de empatia. Os préprios utentes

demonstraram surpresa e espanto (positivo) enaltecendo este comportamento.

Deste modo, sugere-se para futuros estudos semelhantes a realizacdo da intervencgdo
com maior duracao (mais prolongada no tempo), a implementacao da interven¢do a uma
populacdo mais alargada (por exemplo, diversos grupos a decorrer simultaneamente) e a

utiliza¢do de um grupo de controlo.

Diversas sdo as referéncias na literatura encontradas sobre os beneficios do uso da arte
enquanto terapia € que salientam a importancia do seu uso. Sousa (2005) citando a
Sociedade Portuguesa de Arte-terapia (2001) menciona a sua utilizacdo, com pacientes
esquizofrénicos e em perturbacdes de stresse pds-traumatico, entre outros. As terapias
expressivas sdo utilizadas também na intervencdo com familias e com vitimas de
violéncia sexual (Ferraz, 2009; Pratt, 2004), com criancas (Eaton, Doherty & Widrick,
2007; Ferraz, 2009;Pratt, 2004; Sousa, 2005), na dor, perda e morte (Pratt, 2004 citando
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Malchiodi, 1993), junto de pessoas que sofreram traumatismo cranio-encefdlico (Pratt,
2004 citando David, 2000 e Lazarus-Leff, 1998) e acidente vascular cerebral (Pratt,
2004 citando Wilson, 2001 e Yaretzky, 1996). E usada também junto de paciente com
dor (Pratt, 2004 citando Trauger-Querry, 1999 e Russell, 1995) e em pacientes com
VIH (Pratt, 2004 citando Edwards, 1993).

Perante os resultados positivos obtidos, estd a ser desenvolvido um novo projeto de
implementa¢do do ComunicAr’te no meu local de trabalho (Equipa de Tratamento de
Caldas da Rainha), tendo os mesmos objetivos mas sendo, no entanto, dirigido a pessoa
com problemdtica de toxicodependéncia com diagndstico de depressdo. Sendo este
conceito entendido com uma emocao negativa caraterizada por “sentimentos de tristeza
a melancolia, com diminui¢do da concentragdo, perda de apetite e insonia” (CIPE, 2011,

p. 48).

A justificativa desta intervencdo fundamenta-se em duas vertentes, indo de encontro aos
estudos de Sawyer (1987) referidos por Pratt (2004) evidenciando os resultados
positivos do uso de arte com pessoas com depressdo, e devido a evidente prevaléncia

deste diagndstico na populagdo identificada.

Também as boas praticas defendidas na intervenc¢do nas pessoas com patologia dual,
coexistindo toxicodependéncia e outra doenca mental e, enunciam entre outras

intervencoes, o uso de grupos de arte no seu tratamento (Watson & Hawkings, 2007).

Alguns autores apontam para a existéncia de um “risco dobrado de desenvolvimento de
abuso/dependéncia de drogas em adultos jovens com historia precoce de disturbios
depressivos ou de ansiedade” (Robins e Pryzbeck, 1985; Helzer e Pryzbeck, 1988, in
Lopes, 1999 citados por Amorim, 2010).

Na tabela seguinte identificam-se as competéncias em enfermagem de saide mental
adquiridas ao longo do ensino clinico no CHON, integradas nas intervencoes

relacionadas com o grupo ComunicAr te.
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Tabela 10 - Competéncias em Enfermagem Especializada e EESMP no Grupo ComunicAr’te

Dominios Unidades de competéncia
Dominio A Al.1; A1.2; A1.3; Al.4; A2.1; A2.2.
Dominio B B2.1; B3.1; B3.2.
Dominio C Cl.1; Cl1.2. C2.1; C2.2.
Dominio D D1.1; D1.2; D2.1; D2.2; D2.3.
Dominio F F1.1; F2.1; F2.3; F3.1; F3.2; F3.3; F3.5; F4.2; F4.3.
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4. INTERVENCOES EM EESMP NO GRUPO DA DOR

Durante o ensino clinico no HDS houve a oportunidade de participar e intervir no grupo
da dor, no ambito da psiquiatria de ligacdo com a consulta da dor. Esta consulta existe,
no HDS, para tratar os doentes cuja situacdo élgica ndo possa ser resolvida com os
tratamentos habituais, sendo esta uma valéncia pluridisciplinar, de forma a responder

aos multiplos aspetos com que a dor € vivida por cada doente.
4.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

“A dor ¢ um fenémeno multidimensional. E uma experiéncia dindmica, intima e
pessoal. E o resultado do conflito entre um estimulo e o individuo no seu todo”
(Bidarra, 2010, p.7). Este fendmeno fisioldgico constitui o principal motivo para a
procura de cuidados de saude, pela populacdo em geral, e além do sofrimento e da
reducdo da qualidade de vida, estd na causa de alteragdes fisiopatoldgicas que
contribuem para o aparecimento de comorbilidades organicas e psicoldgicas (DGS,

2008).

De acordo com a DGS (2008), o controlo da dor é um dever de todos os profissionais de
saude, os quais, tal como é descrito no Programa Nacional de Controlo da Dor, deverao
“adotar estratégias de prevencdo e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado,
contribuindo para o seu bem-estar, reducdo da morbilidade e humanizagdo dos cuidados

de saude.”

Por sua vez, Lucilia Nunes (2008) em OE (2008) relembra que a prestacdo de cuidados
de enfermagem as pessoas com sofrimento, como € o caso particular das pessoas com
dor, tem como finalidade a promoc¢@o do bem-estar, e por isso, compete ao enfermeiro
avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervencdes necessdrias, ajuizando dos

resultados.

A OE (2008) refere que os enfermeiros t€ém responsabilidade nas intervencdes nao
farmacoldgicas no controlo da dor, fazendo referéncia as seguintes técnicas a utilizar:

terapia cognitiva/comportamental, reestruturacdo cognitiva, treino de habilidades de
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coping, relaxamento com imaginagdo, distracdo, toque terapéutico, conforto, exercicio e
massagem. Parte das intervencdes identificadas fazem parte das competéncias
especificas do EESM, tal como é descrito no regulamento que define o perfil das
competéncias deste profissional — OE (2010b). Deste modo, pode-se depreender a

importancia da integracdo do EESM nas intervengdes junto da pessoa com dor.

4.1.1. Intervencoes no grupo da dor do HDS

Antes de se ter iniciado este grupo terapéutico, foi aplicado as utentes do grupo da dor
do HDS, a escala de depressao, ansiedade e stresse (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), as
quais (de um modo geral) apresentaram elevados niveis de stresse e ansiedade. Aliando
estes resultados a evidéncia cientifica de que a vivéncia de experiéncias afetivas esta
associada a alteragOes dos estados de saide e de doenca (Esteves, 2010 citando Kemeny
e Shestyuk, 2008), consideraram-se os focos fundamentais para intervir a dor, o stresse,

a ansiedade e as emocoes.

O grupo de terapeutas que intervém neste grupo € constituido por um enfermeira da
consulta da dor e uma enfermeira do servico de psiquiatria, ambas do HDS, tendo

posteriormente integrado este grupo.

Inicialmente, respeitando e refletindo sobre o principio da responsabilidade profissional,
ética e legal surgiu a necessidade de interpelar as utentes do grupo da dor esperando a
aceitagdo da minha presenca nas intervencoes do grupo terapéutico, fazendo prevalecer
o respeito, o qual € entendido por Phaneuf (2005) como a qualidade pela qual a pessoa

que ajuda, reconhece a dignidade e valor da pessoa ajudada.

Assim, perante a aceitacdo por parte das quatro utentes, foram dinamizadas as trés
sessoes seguintes do grupo da dor, integrando nestas sessdes as competéncias
interventivas do EESM de ambito psicoterapéutico, psicoeducativo, psicossocial e
socioterapéutico, entre outras. Tal como afirma Pereira e Sampaio (2011), existem
exemplos de intervencdes grupais que assumem enfoques mistos (com alguma

incidéncia psicoeducativa).
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Na tabela n° 11 estdo identificadas as sessdes realizadas no grupo da dor, cujo plano de

sessdo se encontra em anexo (Anexo III).

Tabela 11 - Sessoes do Grupo da dor

Objetivos gerais: promover estratégias de alivio da dor, e de reducéo do stresse e ansiedade.

Sessao . 5
Tema: Objetivos especificos:
nO
Lidar com o )
Promover a expressao de sentimentos e emogdes através da modelagem.
7 stresse e o ) )
Promover o bem-estar através de atividades plasticas e expressivas.
modelagem.
~ Promover o bem-estar através de atividades expressivas.
Jogo: emogdes e ~ ] o )
8 ) Promover a expressdo emocional através da mimica e pela via verbal.
sentimentos. . ) B
Facilitar o reconhecimento das emogdes.
Massagem Promover a expressdo emocional.
9
terapéutica. Promover o bem-estar através da massagem terapéutica da mao.

4.1.1.1 Enquadramento das interven¢des no ambito da competéncia F4 do

EESM

A interven¢do ambito psicoterapéutico € um processo baseado na relacao interpessoal,
que recorre a uma técnica de natureza comunicativa, com orienta¢do individual ou
grupal e realizada por profissionais competentes (Ferraz, 2009; OE, 2011a), enquadrada
no ambito de um projeto terapéutico elaborado pelo terapeuta conjuntamente com o

paciente, exigindo certa regularidade e durabilidade no tempo (Ferraz, 2009).

A mesma entidade descreve a reabilitacdo psicossocial como um processo que permite
aos individuos (debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbacdao mental) a
oportunidade de atingir o seu nivel de independéncia funcional na comunidade e
envolve quer o desenvolvimento das competéncias individuais quer mudancgas
ambientais, sendo os principais objetivos a emancipacdo do utente, a reducdo da
discriminacdo e do estigma, a melhoria da competéncia social individual e a criagdo e

um sistema de apoio de longa duragdo (OE, 2011a).

Quanto 2 psicoeducacio, Figueiredo, Souza, Dell’Aglio & Argimon (2009) afirmam
que “pode ser considerada uma modalidade de intervengdo que visa propiciar melhores
condicdes de entendimento e compreensdo da patologia, bem como salientar e
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potencializar os aspetos positivos do paciente”, e ¢ limitada no tempo, estruturada,
diretiva, focada no presente e na busca de resolu¢do de problemas. Os mesmos autores
citando Colom e Vieta (2004) acrescentam ainda que se caracteriza por dar informacdes
sobre o seu diagndstico - etiologia, funcionamento, tratamento mais indicado,

progndstico, entre outras.

Todas as sessdes foram constituidas por uma componente de intervengdo
psicoeducativa. “Diversos autores assumem como principais virtualidades da
psicoeducagdo, providenciar estratégias para gerir a vulnerabilidade do utente as
circunstancias de vida stressantes, dar suporte emocional aos individuos e familiares e
consequentemente melhorar as relacdes familiares (...)” (Beck e Rector, 2005; Love,

2002; Pratt et al., 2005, citados por Freitas, 2010, p 19).

Nestas sessoes foram utilizados como recurso, a exposi¢do através de meios
audiovisuais, e tal como refere Pereira et al. (2011, p. 7) “nas abordagens
psicoeducativas, muitas vezes com recurso a materiais pedagdgicos estruturados, o

componente de suporte pode estar presente mas € secundario ao informativo.”

Por sua vez, a socioterapia baseia-se no processo de relacio interpessoal e desenvolve-

se com o grupo, tal como descrito no capitulo anterior.

4.1.1.2 A dor e o stresse

O stresse € definido por Townsend (2011, p. 2) como “uma reacdo do individuo a
qualquer mudanca que exija uma adaptacdo ou resposta que pode ser fisica, mental ou
emocional”, e pode ser causado quer por acontecimentos positivos, quer negativos. Por
sua vez, o stresse emocional pode ser entendido como ‘“a medida em que os sentimentos
perturbadores afetam uma pessoa” e as suas causas ndo se baseiam apenas no modo
como cada individuo sente ou controla as préprias emog¢des, mas também pela educagdo

que recebeu, pelo meio onde se insere, ... (Pérsico, 2011, p.40).

De acordo com Borges, Angelo, Luiz, e Domingos (2009), a dor pode ser reconhecida
como uma importante forma de stresse, pois (individuos vulnerdveis) ao enfrentarem

circunstancias problemadticas podem desenvolver a dor como resposta. O mesmo autor
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refere que o stresse e a dor cronica podem contribuir para o desenvolvimento de
transtornos psiquidtricos como a depressao e ansiedade, as quais (juntamente com o
stresse) podem influenciar o inicio e a manutencdo da dor crénica, a qual traz
consequéncias para o individuo, para a sua familia, para o seu trabalho e para a

sociedade.

Townsend (2011) refere que quando as respostas ao stresse sdao direcionadas para uma
estabilizacdo dos processos internos bioldgicos, os quais preservam a autoestima,
consideram-se uma adaptacdo sauddvel ao stresse. A mesma autora menciona que a
gestdo do stresse envolve a utilizacdo de estratégias de coping em resposta a situacoes
stressantes, e faz referéncia a utilizagdo de algumas estratégias adaptativas ao stresse,
entre as quais, sensibilizacdo, relaxamento, medita¢do, comunicagdo interpessoal,

musica, exercicio fisico e imagens mentais.

4.1.1.3 A dor e a ansiedade

Relativamente ao conceito de ansiedade, este pode ser definido como um tipo de
emoc¢do caracterizado por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia sem causa
conhecida, acompanhados de panico, diminui¢do da autoconfianca, aumento da tensao
muscular e da frequéncia cardiaca, palidez, aumento da transpiragdo em geral e na

palma das maos em particular, midriase e voz trémula (CIPE, 2005).

A importancia de intervir na ansiedade justifica-se pela incapacidade e transtornos que
ela causa, sendo as perturbacdes da ansiedade a mais comum das doencas psiquidtricas
(Hollander e Simeon (2008) citados por Townsend (2011). Frequentemente as pessoas
com dor crénica sofrem de ansiedade, a qual aumenta a tensdo muscular, amplificando a

sensacdo de dor (Borges et al., 2009).

De acordo com Phaneuf (2005) as principais intervencOes de enfermagem face as
pessoas com ansiedade consistem em criar um clima de confianca, o toque, a
compreensdo empdtica, o uso de uma técnica de relaxamento, fornecer explicacdes
sobre a doenca e tratamento e ndo insistir em elementos suscetiveis de aumentar a
ansiedade. A mesma autora refere que na abordagem a pessoa com dor a enfermeira
pode utilizar estratégias adjuvantes aos analgésicos farmacoldgicos, tais como, a
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meditacdo, o relaxamento, a criacdo de imagens mentais, a distracdo, a massagem € O

toque terapéutico, entre outros.

4.1.1.4 A importancia das emogdes

Emocdo pode ser definida como um “estado complexo de sentimentos, com
componentes psiquicos, somdticos e comportamentais, relacionados ao afeto e ao humor
(Sadock et al., 2007, p. 311). Quanto a sua utilidade, as emogdes contribuem para
resolver um problema especifico que constitua uma ameaga, estando as emogodes basicas

orientadas para a preservacao da vida e sobrevivéncia da espécie (Pérsico, 2011).

Distinguindo emocdo de sentimento, Phaneuf (2005, p. 205) define este dltimo como
“um estado afetivo complexo, profundo e duradoiro, ligado a certas representagdes da
realidade externa ou interna; estd assim intimamente associado a linguagem interior da
pessoa.” Por sua vez, Sousa (2005, p. 23) descreve os sentimentos ou afetos, como
“estados psicologicos de longa duragdo que mantém determinadas matrizes. Estdo
intimamente ligados ao estado de felicidade da pessoa, sendo muito significativas e

penosas as repercussdes causadas por traumatismos sentimentais.”

Autores e cientistas da 4rea das neurociéncias e das ciéncias cognitivas, tais como,
Anténio Damésio e Daniel Goleman fazem alusdo a relacdo entre dor e emocgdo,

sentimento e razdo (Bidarra, 2010).

Quanto a importancia do reconhecimento de emogdes, Pérsico (2011) afirma que quanto
maior controlo tivermos sobre as nossas emog¢des, mais eficazmente conseguiremos
domind-las no dia-a-dia e por outro lado, quem possuir a capacidade de reconhecer as
emogdes dos outros mais facilmente compreende a forma como os outros reagem, em

reposta as suas emogdes.

Quando se fala em emocdes surge um conceito muito em voga na atualidade — a
inteligéncia emocional. Segundo Goleman (s.d.), este conceito, estd relacionado com as
habilidades que estdo na base da capacidade de reconhecer sentimentos do préprio e dos

outros, e que servem de orientador para o pensamento e para a acdo (Pérsico, 2011).
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De acordo com Pérsico (2011) as pessoas que possuem competéncias ao nivel da
inteligéncia emocional tem mais possibilidades de se sentir satisfeitas e confortdveis
consigo proprias, de ser mais eficientes no trabalho e de atingir o sucesso mais
facilmente. O mesmo autor refere que estas pessoas sdo alegres, assumem as suas
responsabilidades, sdo soliddrias, exprimem abertamente os seus sentimentos e possuem

uma energia vital que parece lhes confere imunizacdo contra doengas e sofrimento.

A capacidade de conhecer os sentimentos no momento em que eles surgem, é o
primeiro passo para o desenvolvimento de inteligéncia emocional. Quando
reconhecemos as emog¢des que estamos a viver, podemos intervir fazendo algo
relativamente a elas. Assim, quanto maior controlo tivermos sobre as nossas emogdes,
mais eficazmente s conseguiremos dominda-las no dia-a-dia. Por outro lado, quem possui
a capacidade de reconhecer as emog¢des dos outros mais facilmente compreende a forma

como 0s outros reagem, em reposta as suas emocgoes (Pérsico, 2011).

No capitulo anterior, j4 foi também descrita a importincia das emogdes no
desenvolvimento de personalidades saudaveis, o que vai de encontro a justificativa de

intervencdo neste foco.

4.1.1.5 Fundamentacdo das intervengdes

Relativamente as técnicas utlizadas para intervir nos focos mencionados, a massagem
terapéutica € uma das medidas ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor, que
embora possa ndo a eliminar totalmente, atua como adjuvante de outras medidas
(Bolander, 1998). Marques (2010, p. 35) afirma que “a dor é o problema de satide em
que a massagem terap€utica tem a sua maior utilizacdo e popularidade, sendo a reducao

da dor descrita por diversos autores como um dos seus principais efeitos.”

7z

De acordo com a definicdo da CIPE (2011) massajar € a acdo de manipular,
pressionando e esfregando o corpo ou partes do corpo. Alguns dos efeitos da massagem
terapéutica sdo a diminui¢do da depressao e da ansiedade, melhoria do padrdao de sono,
melhoria da obstipacdo, diminuicdo da hipertensdo arterial (devido a stress), melhoria
da fung¢do imunitdria, melhoria das fun¢des neuromusculares e redugdo da dor
(Marques, 2010). Em estudos realizados, concluiu-se que a massagem induziu aumento
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da secrec@o de oxitocina a qual é responsdvel pela diminui¢dao dos niveis de cortisol,
pelo aumento do ténus parassimpdtico, pela melhoria da fun¢do imunitdria, e pela

diminui¢do da ansiedade e da depressao (Marques, 2010 citando Lund et al., 2002).

Por outro lado, e de acordo com Johnson e Sullivan-Marx (2006) citado por Sousa
(2005), a experiéncia multissensorial de fazer arte desencadeia um processo criativo que
pode energizar, estimular a memoria, as emogdes livres, e aumentar o nivel de
atividade, sendo a arte pléstica e visual a linguagem das emog¢des. Com a utilizacdo dos
mediadores artisticos, torna-se mais ficil o acesso ao didlogo e a comunicagdo, pois ao
verbalizar o que criou, alcanca um certo distanciamento, nio estando a falar do préprio,
mas do que representou, funcionando a criagdo artistica como um objeto intermedidrio
entre o cliente e o terapeuta, ajudando a estabelecer relacdes e facilitando a

comunicacao (Ferraz, 2009).

Através da modelagem (e da pintura) € permitido o acesso ao mundo inconsciente, 0
qual guarda insuspeitdveis riquezas e as conserva mesmo depois de anos de doenca

(Fernandes, Svartman & Fernandes, 2003).

Em todas as sessoes foi previamente planeado e acordado com as utentes que seria
realizada terapia de relaxamento, devido aos seus efeitos benéficos demonstrados a
nivel da dor. Podem considerar-se técnicas de relaxamento, os procedimentos que se
enquadram em metodologias de educacdo, de reeducacdo ou de terapia, elaboradas de
modo a produzir efeitos especificos a nivel biotensional, com repercussdo psiquica
(Sousa, 2005). O relaxamento pode ser feito de diferentes formas, a fazer desporto,
através de exercicios de respiracdo ou de relaxamento progressivo (Townsend, 2011).
Para a OE (2008) o relaxamento com imaginacdo € uma intervencao cognitivo-
comportamental que consiste na diminuicao da tensdo muscular através da imaginagao,
visualizacdo e meditacdo, para aumentar as sensacdoes de bem-estar, diminui¢do da

tensao, ansiedade, depressao e dor relacionada com a inatividade.

A respiracdo profunda € uma técnica simples que se torna a base para o relaxamento, em
que a tensdo € libertada quando os pulmdes podem inspirar tanto oxigénio quanto
possivel (Sobel e Ornstein, 1996 citados por Townsend, 2011). Quanto a respiragdo
abdominal, esta técnica torna-se também importante, pois estimula o sistema

parassimpdtico interrompendo a resposta do sistema nervoso simpdtico decorrente do
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stresse (Weis, 1998 citado por Riley, 2004). De acordo com Towsend (2011), os
exercicios respiratorios foram considerados eficazes na reducdo da ansiedade,
depressao, irritabilidade, tensdo muscular e fadiga. Esta técnica pode ser utilizada como

etapa preliminar do relaxamento ou, simplesmente, como pratica inica (Rangé, 2011).

Nas diversas intervengdes, além da respiracdo abdominal, a técnica de relaxamento
utilizada foi o relaxamento autogénico, desenvolvida por Johannes Schultz. Para
Schultz o relaxamento autogénico “¢ uma forma de «auto-hipnose» provocada por
modificacoes voluntdrias do estado ténico associadas a concentragdo mental sobre
determinadas cinestesias particularmente escolhidas (...) em que o paciente é levado a
um novo modo de «sentir ¢ de viver»” (Sousa, 2005). Sendo o relaxamento induzido
através da sugestdo de sensacdes de calor e peso no corpo (Caballo, 2002, p. 464). Este
método centra-se em formas auto sugestivas em que as afirmacgdes dirigidas permitem
afastar as perturbacdes provenientes de estimulos exteriores ou pensamentos, ajudando
a reforgar a persisténcia (Junqueira, 2006). Alguns autores defendem que o “estado
autogénico” ¢ uma posicao hipotética num continuum entre o dormir e o estar acordado

(Payne, 2003).

De acordo com Payne (2003) e a semelhanca de outras técnicas, fazem parte dos
requisitos para o treino autogénico: estimulos externos reduzidos (auséncia de barulho,
luz forte ou outros estimulos invasivos), atitude de concentracdo, repeticdo de frases

indutoras de relaxamento e contacto mental com a parte do corpo a que a frase se refere.

Na tabela seguinte identificam-se as competéncias em enfermagem de saiude mental

adquiridas ao longo do ensino clinico no HDS, com as intervencdes no grupo da dor.

Tabela 12 - Competéncias em Enfermagem Especializada e EESMP no Grupo da Dor
Dominios Unidades de competéncia

Dominio A Al.1; A1.2; A1.3; Al.4; A2.1; A2.2.

Dominio B B3.1; B3.2.

Dominio C Cl1.1; C2.1; C2.2.

Dominio D D1.1; D1.2; D2.2; D2.3.

Dominio F F1.1; F2.1; F2.2; F2.3; F3.1; F3.2; F3.3; F3.5; F4.1; F4.2; F4.3.
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5. JOGOS TERAPEUTICOS

No ensino clinico no internamento de psiquiatria do HDS, no ambito das intervengdes
socioterapéuticas e psicossociais foi elaborado um jogo relacionado com o
desenvolvimento de competéncias nesta drea. Pretende-se que o jogo seja um meio,
através de uma vertente lidica e interativa, que promova o bem-estar, a sadde social, a
interagdo social e as relacdes socias e familiares sauddveis. Esta intervengdo foi
realizada em duas sessdes distintas, uma realizada no espaco fisico do jardim do HDS e
outra na sala de reunides do servico de internamento de psiquiatria. O planeamento da

sessdo e as regras do jogo sdo apresentados no anexo IV.

5.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Fleury, Marra, e Knobel (2009) citando Marra (2004, 2009) descrevem a intervencao
socioterapéutica (ou socioeducativa) como uma pratica implicada na capacitacdo dos
sujeitos em grupo, que ocorre pela explicitacio de elementos identitdrios comuns
dispersos entre todos e a vivéncia do processo de agdo-reflexdo-acdo. Os mesmos
autores referem ainda que o objetivo desta terapia € a transformacdo e a promocdo da
saide social, a qual promove mudancas nos individuos, uma cultura de respeito e de
constru¢do de um didlogo interétnico e promove transformacdes nos individuos e nos
grupos através da preservacdo da autonomia e da corresponsabilidade de cada um para o

bem comum.

O que se pretende com a interagdo social pode-se identificar a partir da defini¢do de
socializa¢do da CIPE (2011), a qual é entendida como um comportamento interativo de

intercambio social mutuo e participagdo em atividades sociais.

Por sua vez, a intervengdo psicossocial pode ser definida como uma intervencdo que
utiliza principalmente métodos psicoldgicos ou sociais para o tratamento e/ou
reabilitacdo dum transtorno mental ou reducdo do sofrimento psicossocial (WHO,

2011). E reabilitar pode ainda ser entendido como “melhorar as capacidades das pessoas
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com transtornos mentais no que se refere a vida, aprendizagem, trabalho, socializacdo e
adaptacdo de forma mais normalizada possivel” (Liberman, 1993 citado por Lussi,
Pereira e Junior, 2006, p. 450). Afirmacdo corroborada por Jorge, Randemark, Queiroz,
e Ruiz (2006), os quais afirmam que a reabilitacdo psicossocial visa contemplar trés

vértices da vida de qualquer cidaddo - casa, trabalho e lazer.

Para Benevides et al. (2010) a atencdo psicossocial direciona as suas acdes para a
constru¢do da cidadania, da autoestima e da interacdo do individuo com a sociedade, e
através destas praticas sdo ampliadas as habilidades e a autonomia do individuo
permitindo o desenvolvimento da criatividade e expressdo. Para Lussi et al. (2006,
p-450) citando Pitta (1996) a terapia psicossocial ¢ um “processo pelo qual se facilita ao
individuo com limitagdes, a restauracdo no melhor nivel possivel de autonomia de suas

fun¢des na comunidade.”

De acordo com Manes (2005, p. 6) os jogos psicolégicos em grupo "fornecem um nivel
base de estimulacdo, capaz de ativar processos que permitem a tomada de consciéncia
das dimensdes intrapsiquicas e relacionais do funcionamento humano” facilitando a
aquisicdo de novos modos de pensar, de sentir € de se relacionar. A mesma autora diz
ainda que tanto os grupos experienciais como o0s jogos psicoldgicos se baseiam no
«potencial humano», ou seja, nas dimensdes mais significativas e tipicas da experiéncia

humana — a liberdade, a vontade, a criatividade e a sociabilidade.

5.2. DESCRICAO DO JOGO E SUA FUNDAMENTACAO

O jogo de tabuleiro elaborado é constituido por um percurso da casa n° 1 a casa n° 30,
com quatro tipos de “casas” distintas as quais correspondem a cartas de baralhos de

quatro cores — verde, azul, creme e castanho.

As diversas cartas sdo compostas por vdrias atividades com o intuito de alcangar
diferentes objetivos, entre os quais avaliar e promover as relacdes familiares e sociais
sauddveis, as estratégias de resolu¢do de problemas, as atividades lidicas e de lazer e a
gestdo econdmica/financeira. E ainda, promover a escuta ativa, a capacidade de
memorizacdo, a interacdo e participacdo social, a cidadania, o autoconceito, a
autoandlise, a criatividade, a identificacdo de desejos e a expressdo e identificacdo de
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sentimentos ¢ emog¢des. Algumas das atividades sdo baseadas nas questdes do Mini
Mental State Examination (elaborado por Folstein, et al.), a qual constitui uma escala

com o objetivo de avaliar possiveis défices cognitivos e rastrear quadros demenciais

(Lourencgo e Veras, 2006).

Vérios podiam ser os motivos apresentados para promover e intervir nos aspetos acima
referidos, no entanto opta-se por referir simplesmente que o desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais, da cidadania através de regras de convivéncia e
manutencdo dos espacos limpos, seguros € com baixos niveis de ruido exterior, a
participacdo em atividades de lazer e atividades sociais e a seguranca econdmica
constituem algumas da estratégias a incidir na promocao da satide mental (Lehtinen,

2008; Livro verde, 2005; WHO, 2004).

No final do jogo ¢ entregue a cada “jogador” uma carta cor de laranja a qual tem como
objetivo promover a reflexdao sobre a atividade e diluir alguma competi¢do que possa
surgir na disputa pelo primeiro lugar ou ainda sentimentos de inferioridade por terminar
em ultimo, evidenciando a importincia do ‘“caminho” percorrido ao invés da

“classificag@o” final.

Partindo do pressuposto que esta intervencdo parte da relacdo interpessoal, e sendo a
coexisténcia a estrutura das relacdes humanas (Fritzen, 2010), importa clarificar a sua
importancia que, como afirma Pérsico (2011, p.16) “a interagdo com as restantes
pessoas é um elemento-chave na adaptacdo ao meio urbano, ji que é o que permite
obter, mediante a educacgdo, o trabalho, a constituicdo da familia, tudo aquilo de que

necessitamos para viver.”
De acordo com Gomes, Scorzoni e Bueno (2010, p. 553)

“a ludicidade € muito importante para a saide mental do ser humano, pois
possibilita a quem a vivencia, momentos de encontro consigo € com 0O outro,
momentos de fantasia e de realidade, de ressignificacdo e percecdo, momentos
de autoconhecimento e conhecimento do outro, de cuidar de si e olhar para o
outro, momentos de vida. Na atividade lddica, o que importa ndo é apenas o

produto da atividade, o que dela resulta, mas a prépria acdo, 0 momento vivido.”
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Ao longo destas intervencdes foi surgindo a necessidade de refletir sobre os processos
de tomada de decisdo. Por exemplo, quando apesar dos utentes terem sido selecionados
previamente para a sessdo, na sala de reunides, foram aparecendo muitos mais juntando-
se ao grupo. Nesse momento surgiu a necessidade de tomar a decisdo, baseada nos
principios éticos, considerando mais benéfico permitir a participacio de todos, evitando
sentimentos de exclusdo e abandono, o que permitiu também a socializacdo dos
presentes. Este facto originou a necessidade de reorganizar o planeamento da
intervengdo e da gestdo do espaco e do grupo. No entanto, considera-se esta ter sido a

decisdo mais correta.

Tal como descrito pela OE (2002) a tomada de decisdo do enfermeiro implica uma
abordagem sistémica e sistematica, identificando as necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individual ou do grupo e planeando as intervencOes de
enfermagem de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e

resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

Na tabela n° 13 identificam-se as competéncias adquiridas com o desenvolvimento das

intervencoes descritas neste capitulo.

Tabela 13 - Competéncias em Enfermagem Especializada e EESMP nos Jogos Terapéuticos
Dominios Unidades de competéncia

Dominio A Al.1; A1.2: A1.3; Al1.4; A2.1; A2.2.

Dominio B B3.1; B3.2.

Dominio C Cl1.1; C2.1.

Dominio D D1.1; D1.2; D2.2; D2.3.

Dominio F F1.1; F2.1; F2.2; F2.3; F3.1; F3.3; F4.2; F4.3.
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6. INTERVENCOES NO AUTOCONCEITO, AUTOCUIDADO E
AUTOESTIMA

Também no campo de acdo das intervengdes socioterapéuticas e psicossociais, foi
dinamizada uma interven¢do no saldo de cabeleireiro do servi¢co de internamento de
psiquiatria do HDS, com o intuito de promover o autocuidado, o autoconceito € a
autoestima, dirigida aos utentes internados nesse servigo que desejassem participar. O

plano da sessdo encontra-se no anexo V.

Esta sessdo foi dinamizada através da interacdo grupal, sendo promovida/melhorada a
apresentacao pessoal, através do cuidado com o cabelo, unhas, e barba, da aplicacdo de
cosméticos e pinturas e promovida a verificacdo da aparéncia no espelho.
Consequentemente, foi promovida individualmente a autoestima, motivada também,

pelos elogios espontaneos recebidos.

A definicdo de socioterapia, a qual se enquadra neste tipo de intervencdo ja foi
anteriormente descrita, pelo que ndo serd novamente fundamentada. Relativamente a
intervengdo de caracter psicossocial pode-se acrescentar que, € de acordo com Campbell
(2009, p. 620), psicossocial € “relativo a elementos ambientais e atributos psicologicos
de individuos que desempenham um papel contribuinte no inicio, no curso ou no

tratamento de seus(s) transtorno(s).” E tal como referido anteriormente, esta intervengao

incide na autoestima, na cidadania e na interagdo social (Benevides et al. 2010).

Importa entdo identificar e clarificar os conceitos objeto de intervengdo — autoconceito,

autocuidado e autoestima, assim como a pertinéncia de intervir na sua promocao.

O autoconceito pode ser entendido como “a componente cognitiva ou de pensamento do
self, e geralmente refere-se a totalidade de um sistema complexo, organizado e dinamico
de crencas aprendidas, atitudes e opinides que cada uma pessoa tem como verdadeiras
sobre a sua existéncia pessoal” (Huitt, 2004 citado por Townsend, 2011, p. 250).
Valente (2002) considera que o autoconceito € constituido por quatro componentes: 0
self fisico, material, social e espiritual, os quais sdo organizadas hierarquicamente, ou

seja, com uma importancia crescente para a autoestima do individuo, conferindo-lhe
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categorias descritivas e avaliativas. Individuos com um autoconceito consistente e
positivo manifestam atitudes de seguranca, manifestacoes sauddveis e auséncia de
sentimentos de ameaca gerados pelos acontecimentos de vida, revelando percecdes
integradas e sem distor¢cdes do mundo e de si proprias permitindo deste modo a
mobilizacdo de estratégias adaptativas para lidar com a doenca (Gomes et al., 2001), o

que justifica a importancia de promover o autoconceito.

Quanto a autoestima, esta pode ser entendida como um tipo de autoimagem com as

seguintes caracteristicas:

“opinido que cada um tem de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades,
verbalizacdo das crencas sobre si proprio, confianca em si, verbalizacio de auto-
aceitacdo e de autolimitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitacao
do elogio e do encorajamento, bem como da critica construtiva” (CIPE, 2011, p.

41).

Considerando que uma autoestima positiva inclui “um sentido de competéncia, amor
incondicional, um sentido de sobrevivéncia, objetivos realistas, um sentido de
responsabilidade e orientagdo para a realidade” (Townsend, 2011, p. 259), se depreende

a importancia de promover este conceito.

Por sua vez, o autocuidado € considerado pela CIPE (2011, p. 41) como a atividade
executada pelo préprio, que consiste em “tratar do que € necessdrio para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as
atividades da vida didria.” Implicita na Teoria do défice de autocuidado de enfermagem,
Orem (1995) entende o autocuidado como “‘a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas (...), em seu beneficio proprio e com o
intuito de preservar a vida e o funcionamento sauddvel e de dar continuidade ao

desenvolvimento e ao bem-estar pessoal” (Taylor, 2004, p. 213).

Na tabela n® 14 identificam-se as competéncias em enfermagem especializada e em

EESMP desenvolvidas ao longo das intervengdes descritas neste capitulo.
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Al.l; A1.2; A1.3; Al.4; A2.1; A2.2.

B3.1; B3.2.

Cl.1; C2.2.

D1.1; D1.2; D2.2; D2.3.

F1.1; F2.1;F3.1; F3.2; F3.3; F4.2; F4.3;
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7. ESTUDO DE CASO

De acordo com Hartley (1994, p. 253), o estudo de caso “consiste numa investigacao
detalhada (...) que visa fornecer uma analise do contexto e dos processos envolvidos no
fendmeno em estudo e (...) o interesse do investigador ¢ a relagdo entre o fenémeno e o
seu contexto.” Para Lopes e Pereira (2006, p. 257) o estudo de caso “¢ uma técnica do
método ativo, que consiste no estudo de uma situacdo-problema retirada da realidade

(profissional) e transposta para uma situacdo pedagdgica.”

Este € um dos métodos mais antigos utilizados no ensino de enfermagem. Florence
Nightingale utilizava com seus alunos uma variacdao deste método, exigindo que estes
registassem num caderno préprio os casos mais interessantes experienciados, os quais
serviriam como objeto de estudo e posteriormente seriam avaliados por si (Galdeano,

Rossi & Zago, 2003).

A realizacdo dos estudos de caso permitem alcancar e demostrar algumas das
competéncias do EESM tal como € descrito pela OE (2010b), como é o caso da
sistematizacdo, andlise dos dados, determinacdo do diagndstico de saude mental,
identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociagdo do

plano de cuidados com o cliente e a equipa de saide.

Dos diversos estudos de caso realizados ao longo dos ensinos clinicos, serd apresentado
um deles, no anexo VI o qual comtemplard a identificacio e enquadramento da
patologia/diagndstico, a colheita de dados realizada, a avaliacdo do estado mental, o
genograma, a descricdo (de algumas) das intervencdes terap€uticas realizadas e os
diagnosticos de enfermagem identificados segundo a CIPE, assim como o respetivo

plano de cuidados individualizado em satide mental.

A avaliacdo do estado mental consiste numa avaliagdo através da observacdo do
comportamento do paciente e a sua descricdo objetiva, isenta de juizos de valor
(Trzepacz & Baker, 2001). Quanto ao genograma este pode ser definido como “um

instrumento de avaliagdo familiar que consiste num sistema de colheita e registo de
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dados e que integra a histéria biomédica e a histdria psicossocial do paciente e da sua

familia” (Rebelo, 2007, p. 310).

A utilizacdo da CIPE ganha a sua importancia na articulagdo da prética de enfermagem,
através da terminologia cientifica na aplica¢do clinica de modo simples e uniforme
(CIPE, 2011). Tal como referem Johnson, Mass e Moorhead (2004) para conseguir
identificar e medir os resultados, influenciados pelos cuidados de enfermagem torna-se
necessdrio criar uma linguagem comum, capaz de ser usada para organizar oS

fendmenos da prética de enfermagem, sem despersonalizar o paciente.

Medir os ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem torna-se cada vez
mais pertinente na atualidade. Tal com afirma Aradjo (2008) em alusdo a Pelletier e
Diers (s.d.) citados por Sousa (2006) € necessdario que os enfermeiros adquiram
capacidade de aceder, analisar e apresentar a informagdo produzida, de modo a que se
reflita na efici€éncia da gestdo dos cuidados e na manutencdo da preponderancia que a

enfermagem tem tido e deverd continuar a ter no contexto dos cuidados de satide.

Identificam-se na tabela n° 15 as competéncias desenvolvidas através da realizagdo do

estudo de caso e das respetivas intervencdes ai descritas.

Tabela 15 - Competéncias em Enfermagem Especializada e EESMP - estudo de caso
Dominios Unidades de competéncia

Dominio A Al.1; A1.2; Al.4; A2.1; A2.2.

Dominio B B3.1; B2.1.

Dominio C Cl.1.

Dominio D D1.1; D1.2; D2.2; D2.3.

Dominio F F1.1; F2.2; F3.1; F3.2; F3.4; F4.1; F4.2; F4.3.
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8. INTERVENCOES NO AMBITO DA MELHORIA DA QUALIDADE

As intervencdes no ambito da melhoria da qualidade encontram-se enquadradas no
dominio da melhoria da qualidade (dominio B) das competéncias comuns para o
enfermeiro especialista ao abrigo do regulamento n.° 122/2011 (OE, 2010a). Neste
ambito, e de acordo com a OE (2010a) o enfermeiro desempenha um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da
governagdo clinica, concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade e cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

8.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Cada vez mais nos servigos de saude, torna-se necessdrio justificar a qualidade e
produtividade de cada unidade de satide, quer através da evidéncia dos beneficios dos
cuidados prestados, quer pelas estratégias de melhoria da qualidade intrainstitucional.
Tal como defende Seixo (2007, p. 12) “a abordagem a gestdo do desempenho e a sua
implementa¢do nas organizagdes €, no enquadramento socioecondmico atual (...) cada

vez mais necessaria como forma de melhorar a eficécia e eficiéncia (...).”

A gestao da qualidade surgiu a partir dos anos 70, integrando a garantia da qualidade e a
preocupacdo com a continua melhoria dos produtos. O conceito de qualidade €
considerado por Rolddo e Ribeiro (2007) como uma meta possivel de medicdo e nédo
apenas uma definicdo vaga de bom, sendo mais um esfor¢o continuo para melhorar do

que, propriamente, um grau de exceléncia pré-definido.

Como a propria defini¢do indica, no desenvolvimento de programas de melhoria da
qualidade em qualquer instituicdo € importante ter presente, que estes niao sdo algo
alcancavel no imediato e imutdvel, mas sim processos sujeitos a melhorias continuas, tal
como o proprio conceito de processo implica. Deste modo, os projetos desenvolvidos na
institui¢do ndo sao um fim, em si mesmos, mas uma sequéncia ou inicio de algo, que se

pretenda que seja dada continuidade por quem se mantem na instituicao. Como refere
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Crosby (1979) citado por Roldao et al. (2007) a qualidade é um processo dindmico e
ndo um programa em que o Unico padrdo de desempenho aceitavel € o «zero defeitos».
Atualmente o conceito de qualidade € visto como sendo da responsabilidade de todos
numa organizagdo e os principios da melhoria continua aplicam-se aos produtos, aos
servicos e a organizacdo (Roldado et al., 2007). Também a OE (2002) menciona que a

qualidade em saudde € tarefa multiprofissional.

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem relacionam-se com a
implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade, com vista a melhorar a
prestacdo de cuidados de enfermagem aos cidaddos e simultaneamente promover a
reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2002). De acordo com
Pinto e Soares (2010, p. 21) o sistema de gestdo da qualidade “¢ entendido como a
filosofia e pratica de gestao que se traduz no envolvimento de todos os que trabalham na
organizacdo num processo de cooperacdo que se concretize no fornecimento de

produtos e servicos que satisfacam as necessidades e expectativas dos clientes.”

Por sua vez, Peretti (2007) refere que antes de definir um programa de acdo torna-se
necessario fazer um diagnostico prévio da situacdo. “SO € possivel gerir o que se
conhece (e mede)” e “(...) gerir pressupde a fixacdo de objetivos, o planeamento das
acOes necessdrias para os atingir e a avaliacdo da eficidcia do planeado e do que foi
implementado” (Pinto et al., 2010, p.25). Como tal, procurei avaliar, em ambos o0s
ensinos clinicos, as necessidades do servico relacionadas com a qualidade do
desempenho e melhoria continua, inquirindo a equipa multidisciplinar, através da leitura
dos manuais do servico e através da minha andlise critica de cada situagdo. A OE
(2009a) menciona que, na demanda pela exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro assume o dever de analisar regularmente o trabalho efetuado, reconhecendo

eventuais falhas que merecam mudanca de atitude.

8.2. DOCUMENTOS ELABORADOS

Em relag@o ao ensino clinico realizado no CHON, a primeira necessidade que surgiu foi
criar um modelo de registo para organizacdo das consultas de avaliacao inicial em satude

mental (CAISM), o que foi feito e se apresenta no anexo VII. Através de uma melhor
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organizacdo, este documento permitiu simplificar e agilizar o processo de registo e
pesquisa dos CAISM a agendar, assim como percecionar mais facilmente o nimero de

pedidos em lista de espera.

De acordo com Roldao et al. (2007) mesmo que o método de trabalho (atual) de
determinada atividade dé resultados, dever-se-4 procurar, sistematicamente, o seu
aperfeicoamento e simplificacdo, considerando que quando as tarefas sdo simplificadas
e os métodos estdo normalizados para todos os trabalhadores, o trabalho realiza-se mais

rapidamente e com maior eficiéncia.

Também no ensino clinico do HDS, foi sentida a necessidade de criar um modelo de
registo (em papel) para a colheita de dados no acolhimento ao utente baseado no
modelo de registo do sistema informético SAPE, de forma a facilitar a sistematizacdo
do pensamento em termos dos conteidos a abordar aquando do acolhimento,
contribuindo para uma colheita de dados ao doente e familiar mais completa e uniforme,
abordando os temas previstos. A OE (2011b) evidencia a importancia do SAPE na
caracterizacdo e identificagcdo das intervencdes decorrentes das necessidades dos
utentes, de forma a evidenciar os ganhos em satide sensiveis aos cuidados de
enfermagem, permitindo através de uma linguagem universal, padronizar e documentar
a caracterizacdo de saide da populagdo, assim como, os diagnésticos, intervengdes e
resultados de enfermagem. O referido documento elaborado foi deixado no servigo para
utilizacdo dos enfermeiros, sendo util também para os enfermeiros em integracdo e
estudantes em ensino clinico. Ambos os documentos criados se encontram no anexo

VIIL

Aliando as minhas competéncias pessoais e conhecimentos as necessidades do SPSM
do CHON, e aproveitando a minha formagdo na 4rea de promog¢dao do voluntariado
(enquanto voluntdria da CVP), elaborei um manual denominado “Politica de
voluntariado”, sendo a criagao de um grupo de voluntariado no servico um dos objetivos

desta equipa.

O voluntariado “¢ uma atividade inerente ao exercicio de cidadania que se traduz numa
relagdo soliddria para com o préximo, participando, de forma livre e organizada, na
solucdo dos problemas que afetam a sociedade em geral” (DR, 1999). De acordo com o

CNPV (2002), o voluntariado “estd ao servico dos individuos, das familias e das
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comunidades, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar das
populacdes” e “desenvolve-se através de projetos e programas de entidades publicas e
privadas com condi¢des para integrar voluntdrios, envolvendo as entidades promotoras
e corresponde a uma decisdo livre e voluntdria apoiada em motivagdes e opgdes
pessoais que caracterizam o voluntario.” Para Lehtinen (2008) o voluntariado constitui
uma possibilidade de alargar a vida social, o qual pode proporcionar estimulo social e
intelectual, potenciar novas amizades e aumentar a autoestima. De acordo com 0 mesmo
autor a percentagem de pessoas que se voluntariam em organizagdes sem fins lucrativos
e grupos comunitdrios constitui um dos indicadores para avaliar as comunidades

mentalmente saudaveis.

O referido manual encontra-se no anexo IX, e tal como qualquer projeto de melhoria
continua, ndo pretende ser um documento acabado, mas que sofrerd alteragdes

consoante as necessidades.

Colaborei também com a equipa de enfermagem do SPSM do CHON na melhoria do
manual de boas préticas de saide mental e psiquiatria, o qual tem como objetivo
contribuir para a prética dos profissionais desta area, servindo de guia orientador para a
pratica e simultaneamente evidenciar as intervengdes realizadas pelos enfermeiros de
saide mental. Neste sentido, procurei reunir um conjunto de indicadores de avaliacdo
das intervengdes de enfermagem na drea da saide mental, baseando-me nos indicadores
NOC (classificacdo dos resultados de enfermagem) de Johnson et al. (2004), os quais
estao identificados no anexo X. Estes indicadores constituem uma lista de conceitos,
definicbes e medidas padronizadas que descrevem resultados dos pacientes,

influenciados pelos cuidados de enfermagem, mensurados num continuum.

De acordo com Johnson et al. (2004) é necessario identificar e medir estes resultados
para que a disciplina de enfermagem se integre completamente na pesquisa de avaliacdo
clinica, no desenvolvimento de politicas e no trabalho interdisciplinar, sendo também
justificavel esta necessidade a medida que as organizacdes procuram melhorar a

eficiéncia.
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8.3. ATIVIDADES FORMATIVAS

De acordo com a OE (2011a), também as atividades de formacao continua contribuem
para a exceléncia do exercicio profissional na organiza¢do dos cuidados de enfermagem
especializada, promovendo o desenvolvimento profissional e a qualidade dos destes
cuidados. Assim, colocam-se neste capitulo as atividades formativas desenvolvidas ao
longo dos ensinos clinicos, as quais se enquadram simultaneamente na melhoria

continua da qualidade e no dominio das aprendizagens profissionais.

Deste modo, na procura das necessidades em termos de melhoria da qualidade,
relacionada com a formacdo em servigo, foi sugerido pela equipa multidisciplinar do
CHON realizar formacao relacionada com as terapias através da arte e pela enfermeira
chefe do servico de psiquiatria do HDS realizar formacao alusiva ao tema “padrdes de

qualidade em enfermagem.”

A «formacdo em servico» enquadra-se nas competéncias comuns definidas pela OE para
o enfermeiro especialista, sendo este responsdvel por ser facilitador de aprendizagem
atuando como formador oportuno em contexto de trabalho, diagnosticando necessidades
formativas, concebendo e gerindo programas e dispositivos formativos (OE, 2010a). E
tal como refere Vitorino (s.d.) citada por Lopes et al. (2006, p. 233), “a formacao ¢ a
raiz do desenvolvimento e a sua avaliacdo o fertilizante necessario para a melhoria

continua da organizag¢do, do pais € do mundo.”

Num grupo de formagdo pretende-se atingir o publico-alvo em trés aspetos: cognitivo,
psicomotor e afetivo (Lopes et al., 2006). E “¢ a partir de uma correta planificacdo, que
o formador assegura, dentro dos limites do possivel que os formandos vao atingir os
objetivos pretendidos, no final da agao de formagao” (Ferrdo e Rodrigues, s.d. citados

por Lopes et al., 2006, p. 217).

De forma a dar resposta as necessidades identificadas no CHON, foi planificada e
programada uma sessao de formacgao sobre “Terapias Expressivas e Terapias através da
arte”, baseada fundamentalmente numa revisao da literatura sobre o tema. Os objetivos
da formacao foram sensibilizar os terapeutas do servigo de psiquiatria e saude mental
para a importancia do uso da arte no contexto terapéutico, a apresentacdo da

fundamentagdo tedrica dos beneficios da arte enquanto terapia e a apresentacdo dos
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objetivos do grupo terapéutico ComunicAr’te. O planeamento da sessdo formativa foi
dividido em quatro etapas: a introdu¢do a formacao; a apresentacdo dos fundamentos
tedricos sobre arteterapia; a apresentacdo dos objetivos gerais terapéuticos do Grupo
ComunicAr’te; e por ultimo, a realizagdo de uma atividade pratica orientando os
elementos da equipa para a expressao emocional, relacionada com o sentir face a equipa
e suas vivéncias, através do uso de mediadores artisticos. Todos os profissionais que se
encontravam a desempenhar fungdes no servico foram convidados a participar, tendo
estado presentes na sessao todos os elementos que trabalham no servico a tempo total, a
voluntdria de servico social e ainda um interno de medicina a realizar estigio durante
essa época. No anexo XI encontram-se o planeamento da sessdo formativa assim como

alguma fundamentagdo tedrica que apoiou a sessao.

No servico de internamento de psiquiatria do HDS, foi também realizada uma sessao de
formagao sobre “Padroes de Qualidade em Enfermagem” tendo sido enquadrado nos
conteddos formativos a pesquisa efetuada relativa ao ridcio enfermeiro/doente

recomendado para os servigos de internamento de psiquiatria.

Relativamente aos ricios enfermeiro /doente a OMS (s.d.) citada pela OE (2011b) tem
alertado para a problemadtica da escassez de enfermeiros, a nivel mundial e para a
necessidade de fortalecer este grupo profissional de forma a ndo colocar em risco a
acessibilidade e a qualidade dos cuidados prestados. A OE realca ainda o dever e
responsabilidade das instituicdes de saide na adequacdo dos recursos e criagdo de
estruturas que acautelem o exercicio profissional de qualidade e que favorecam o
desenvolvimento profissional salientando que “a qualidade exige reflexdo sobre a
pratica — para definir objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir —
, 0 que evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados
prestados” (OE, 2002, p. 5). Por sua vez, o ICN (2006) reconhece a importincia de
dispor de pessoal em nuimero adequado, visto que esse facto afeta a saide dos
enfermeiros. A OMS (2011) evidencia também a importincia do Sistema de
Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E) na obtengdo das “horas de cuidados
necessarios” para dotacdo de recursos humanos, cumprindo este objetivo através da

categorizagdo por indicadores, segundo um padrio de qualidade definido.

Visto ndo estarem definidos instrumentos de avalia¢do fidveis quanto as necessidades

em cuidados de enfermagem para os servigos de psiquiatria, ndo existem dados relativos
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as horas de cuidados necessdrias por dia de internamento, em Portugal, sendo
considerado pela OE e pelo Ministério da Satde urgente a definicdo desses
instrumentos, para avaliacao das necessidades tendo em consideracdo o plano nacional

de saide mental (OE, 2011b).

A sessdo de formacdo foi realizada em conjunto com o colega do ensino clinico,
potencializando os recursos e motivando o trabalho em equipa. Os grupos influenciam a
maneira como aprendemos, sendo que aprendemos melhor e mais rapidamente em
grupo (Fritzen, 2009) e no campo escolar “a comunicagdo entre os alunos, a troca de
informacdo «horizontal» e o intercambio de conhecimento e reflexdo entre grupos” sao
o terreno de eleicdo para a aprendizagem (Barbosa, 2004, p. 7). No caso concreto do
ensino clinico, temos os mesmos objetivos académicos a cumprir, € ainda que os
pessoais sejam diferentes podem ser complementares. Trabalhar em conjunto permite a
partilha de experiéncias, de conhecimentos e de aprendizagens, desenvolver
capacidades de trabalhar e interagir em grupo, permitindo otimizar e potencializar
recursos. Tal como mencionam Silva e Silva (2004), aliada a fun¢do de socializagdo,
durante os ensinos clinicos, adquirem-se outras competéncias, entre as quais, o trabalho
em equipa, a organizacdo individual do trabalho, as relagdes interpessoais e a partilha de

responsabilidades.

De forma a promover a adesdo a sessdo de formagdo e a proporcionar o «cuidar do
cuidador» a sessdo foi desenvolvida em trés etapas: I — sessdo formativa; Il — Lanche
com Saude Mental; III — sess@o de relaxamento. A primeira etapa foi relativa a
formacgdo propriamente dita. O “Lanche com satide mental” foi pensado para alcancar
diversos objetivos, entre os quais promover a socializacdo entre os enfermeiros do
servico e induzir um estado de descontrag@o prévio ao relaxamento. Por tltimo, a sessdo
de relaxamento foi pensada com o objetivo de produzir um estado de tranquilidade e
bem-estar no local do trabalho, tendo sido dinamizada de forma a transmitir aos
enfermeiros estratégias que possam ser utilizadas no seu dia-a-dia para reduzir o stresse
ou a tensdo fisica, mental e emocional. Pois, tal com refere Riley (2004), sdo diversas as
referéncias na literatura aos fatores de stresse que os enfermeiros estao sujeitos. Opinido

corroborada por Costa (2013) citando Buunk e Schaufeli (1993).

A importancia de usar o relaxamento com os enfermeiros vai de encontro ao que

descrevem Bolander (1998) quando dizem que esta arte é uma valiosa ferramenta que
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promove e mantém a sadde espiritual, porque permite que a pessoa se concentre nas
suas tarefas com menor ansiedade, tornando, portanto, o individuo mais eficiente nas
coisas que leva a cabo. Os mesmos autores acrescentam que os enfermeiros que
praticam o relaxamento, estardo provavelmente mais relaxados e capazes de
proporcionar ao utente cuidados mais eficientes, estdo melhor equipados do que outros
para satisfazer as necessidades espirituais do utente, porque satisfizeram as suas e sao
mais eficientes na ajuda ao utente por ndo estarem preocupados com problemas

pessoais.

De forma a promover o envolvimento de todos os enfermeiros da equipa na sessdo
formativa foi entregue um convite personalizado com o seu nome e colocado um
marcador de mesa na sala de enfermagem com a data, hora e contetdos da sessio e foi
oferecido a cada elemento presente o “manual de relaxamento do terapeuta.”Este
manual foi elaborado tendo por base algumas estratégias terapéuticas de auto
relaxamento, entre elas a técnica de respiracdo abdominal e outros exercicios descritos
em Riley (2004) e contem também uma breve fundamentacao tedrica da importincia da
promocao do bem-estar do cuidador. No anexo XII encontra-se o plano da sessdo

formativa e respetivos materiais de apoio.

Dos quinze elementos previstos, estiveram presentes cinco enfermeiras na sessdo — dos
restantes profissionais, duas estavam em periodo de férias, uma justificou a sua ndo
comparéncia e um enfermeiro ndo teve autoriza¢do para frequentar a formacdo visto
estar destacado para outro servico. Fora ja constatado pelos enfermeiros do servico que
habitualmente, existe no servi¢o, uma fraca adesao as sessdes de formacgdo. Face a esta
constatacdo, questiono-me quais 0s motivos para que tal aconteca, considerando
importante avaliar, na equipa algumas questdes, tais como, as motivacdes € interesses
pessoais para as formagdes, quais os incentivos da entidade patronal/servico para a
realizacdo de formagdo em servico e o qual o grau de satisfacdo profissional dos

enfermeiros.

A sessdo formativa realizada foi avaliada (pelos formandos) através de uma grelha, com
o objetivo de avaliar os conteidos, a metodologia e meios utilizados, o tempo
despendido e os formadores, tendo a média da classificacdo da formagao sido “satisfaz

muito (5)”, numa escala de ndo satisfaz (1) a satisfaz plenamente (6).
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De acordo com Lopes et al. (2006), a avaliagdo da formagdo procura ser uma reflexao
sobre a propria formacgdo, através de um instrumento individual e confidencial, que
geralmente € um inquérito ou questiondrio, devendo este procedimento ser encarado

como um processo para a qualidade da formag¢ao, com o contributo de todos.
8.4. MELHORIA CONTINUA ATRAVES DO CUIDAR DO CUIDADOR

Também com o objetivo de cuidar do cuidador, no ensino clinico do CHON, foi
realizada uma sessdo de relaxamento para os técnicos da Equipa de Tratamento (ET)
das Caldas da Rainha, sob a supervisdo da orientadora do ensino clinico. Esta equipa é
um dos parceiros informais do SPSM, e a interveng¢do, neste local, justificou-se face aos
evidentes periodos de stresse laboral e risco de burnout. Neste local era, na época,
frequentemente relatado pelos profissionais desmotivagdo, tristeza, cansago fisico e
sobrecarga de trabalho, descontentamento com o0s vencimentos auferidos, sendo
também evidente sofrimento mental e fisico (manifestado através da expressdo de
emog¢des negativas) e relacdes conflituosas com alguns colegas de trabalho. Estando
também na origem deste mal-estar geral a grande instabilidade vivida devido a
despedimentos recentes de colegas de trabalho e a existéncia de alguns profissionais

com contratos precarios.

O stresse no local de trabalho pode ser indicado pela existéncia de interacdes
problematicas entre o individuo e seu meio ambiente, sendo que num estudo realizado,
na unido europeia, para avaliar a satde e seguranca no trabalho, o stresse, a depressao
ou a ansiedade sdo indicados como o principal problema de saide relacionado com o

trabalho em 14% dos inquiridos (Stolk, Staetsky, Hassan, e Kim, 2012).

Fonte (2011) citando Maslach e Jackson (1981) definem burnout como uma “sindrome
de exaustdo emocional, despersonalizacdo e de reducdo de realizacdo pessoal, sendo
causada pelo prolongamento de situagdes de elevada exigéncia emocional no local de

trabalho e que podem ocorrer nos profissionais da drea dos servicos humanos.”

Alguns autores identificam o risco organizacional para burnout em seis areas principais:
a sobrecarga de trabalho, a falta de controlo, o sentimento de recompensa insuficiente, a
auséncia de comunidade, a falta de justica e o conflito de valores (Fonte, 2011 citando

Maslach, et al., 2001; Maslach, 2009).
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Costa (2013) menciona que podem-se utilizar, como estratégias individuais de
intervencdo para a prevencdo e tratamento de burnout, as técnicas cognitivo-
comportamentais (treino de inoculagdo de stresse, terapia racional emotiva,
reestruturacdo cognitiva e ensaio comportamental) e recomendacdes ao nivel de
programas de treino de resolucdo de problemas, desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo e assertividade, gestdo eficaz do tempo, gestdo de prioridades e estratégias
de resolucdo de conflitos; e a nivel grupal, o autor refere que a estratégia essencial € a

utilizacdo do suporte social no trabalho (por parte de colegas e supervisores).

Borges e Ferreira (2013, p. 38) em alusdo as intervengdes para reducdo do stresse
referem que “no contexto laboral uma das estratégias que podera ser implementada € o
relaxamento.” Também Serra (2002) citado pelos mesmos autores, menciona que o
treino de relaxamento tem evidenciado vantagens em problemas de saide associados ao
stresse. O relaxamento pode ser entendido como “um estado de consciéncia
caracterizado por sentimentos de paz e alivio de tensdo, ansiedade e medo” (Payne,

2003, p. 3 citando Ryman, 1995).

Costa (2013), citando varios autores, evidencia o risco de burn out, assim como a
presenca de stresse a que estdo sujeitos varios profissionais no seu local de trabalho,

entre os quais, enfermeiros, médicos e psic6logos.

De acordo com um estudo realizado por Tomds (2011) sobre os riscos psicossociais e
clima organizacional nos enfermeiros que cuidam de toxicodependentes, em Portugal, a
autora encontrou relacdo estatisticamente significativa entre os niveis de exaustdo
emocional e fisica e os niveis de envolvimento, conforto fisico e ataques. Os inquiridos
neste estudo apresentarem niveis de perce¢do do clima organizacional satisfatérios, a

excecao dos itens do controlo e do conforto fisico.

No anexo XIII encontra-se a planificagdo da sess@o, assim como alguns dos materiais

utilizados.
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8.5. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA NA ET DE CALDAS DA RAINHA

Ainda durante a frequéncia das unidades curriculares do 1° semestre do curso de
especializacdo em enfermagem de saide mental e psiquiatria, no ambito da unidade
curricular de Gestdo em Enfermagem, desenvolvi um projeto de melhoria continua da
qualidade no meu local de trabalho — ET de Caldas da Rainha, para resolver a
problemdtica das interrupcdes no trabalho de enfermagem, levando assim os
conhecimentos tedricos para a prética clinica. No anexo XIV apresento o projeto, na

forma de poster e de artigo, onde constam as especificidades deste projeto.

Termina assim o capitulo relativo aos projetos de melhoria continua, sendo estes
deveras importantes para o desenvolvimento das organizacgdes, tal como mencionam
diversos autores. Considerando os padroes de qualidade em enfermagem definidos pela
OE (2002) a utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade, ¢ um dos fatores que contribui para a méxima eficicia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional.

De acordo com Pinto et al. (2010, p.15) o “sucesso de qualquer organizacao depende
diretamente da sua capacidade em mobilizar e organizar 0os meios e recursos necessarios
a realizacdo de produtos e/ou servicos que satisfacam as exigéncias, necessidades e
expectativas (requisitos) dos seus clientes” e “o desenvolvimento de uma cultura
baseada em principios da qualidade e seus consequentes valores, abrird caminho a

eficdcia e melhoria continua dos métodos e processos.”

Um sistema de gestdo da qualidade, se for compreendido como benéfico por toda a
organizacao, pode trazer beneficios, tais como a melhoria da relacdo com os clientes, o
aumento da motivacdo dos colaboradores, melhoria do clima organizacional e da
imagem da organizagdo, simplificar circuitos e eliminar tarefas supérfluas e repetidas,

diminuir o ndmero de erros, entre outros (Pinto et al., 2010).

Por sua vez, Roldao et al. (2007, p. 271) afirmam que “qualquer sistema de operagdes,
(...) terd de dispor de recursos humanos, cujas caracteristicas, organiza¢cdo € motivagao
sao fundamentais para o sucesso da empresa”, existindo assim a necessidade de que
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cada trabalhador desenvolva o seu trabalho de forma a torna-lo eficaz, cémodo e

motivador.

Na tabela n° 16 encontram-se identificadas as competéncias adquiridas no ambito da

melhoria da qualidade, nos cinco dominios definidos pela OE.

Tabela 16 - Competéncias em Enfermagem Especializada e EESMP na melhoria da qualidade
Dominios Unidades de competéncia

Dominio A Al.1; A1.2; A1.3; Al.4; A2.1; A2.2.

Dominio B B1.1; B1.2; B2.1; B2.2; B2.3; B3.1; B3.2;

Dominio C Cl.1; Cl1.2; C2.1; C2.2;

Dominio D D1.1; D1.2; D2.1; D2.2; D2.3.

Dominio F F1.1; F2.1; F2.3; F3.1; F3.2; F4.1; F4.2.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma foram apresentadas algumas das muitas intervengdes realizadas ao longo
do curso de especializacdo em enfermagem de saide mental e psiquiatria e durante os
ensinos clinicos no CHON e no HDS. Foram selecionados para este relatério apenas um
conjunto da intervencdes que permitem demonstrar a aquisi¢do de competéncias como

enfermeira especialista em satide mental, nos varios dominios de competéncia.

Assim, pode-se verificar que foram alcangadas as competéncias ao nivel do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade, da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assim como as

competéncias especificas do enfermeiro especialista em satde mental e psiquiatria.

Utilizando as competéncias adquiridas, no periodo pds-ensino tive oportunidade de
continuar a participar nas reunides NIASM devido a minha atividade profissional. Foi
também dada continuidade as interven¢des no ambito da melhoria da qualidade
realizadas na ET das Caldas da Rainha, assim como as estratégias para promover o
bem-estar dos trabalhadores deste local. Estando também o projeto ComunicAr’te em

fase de restruturacao para nova aplicagao.

Por fim, reconhece-se que o curso de especializacdo em enfermagem de saide mental e
psiquiatria constitui apenas uma primeira etapa do processo de aquisicdo de
competéncias nesta drea, sendo este um longo percurso de melhoria continua ao longo
do tempo e do desempenho profissional “num caminho de iniciado, passando a iniciante
avangado, a competente, a proficiente e perito” tal como afirma Benner (1984) citado

por Queirds et al. (2000, p. 19).
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Exm°. Senhor Dr. Carlos Sa
Presidente do Conselho de Administragdo

do Centro Hospitalar Oeste Norte

Assunto: Pedido de autorizagao para realizacdo de um estudo de investigacdo e

aplicagdo de instrumentos de recolha de dados.

Eu, Carla Alexandra Calisto Matias, enfermeira, a frequentar o 32 Curso de Pos-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da
Escola Superior de Saude de Leiria, e a realizar o ensino clinico deste curso no servigo
de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar Oeste Norte — Caldas da Rainha,
venho por este meio solicitar a Vossa Ex.2 autorizagdo para realizagdo de um estudo de
investigacdo intitulado “Grupo Comunic’Arte como ferramenta terapéutica na
promo¢do da saude mental e expressdo emocional da pessoa com perturbagdo
psiquica.”

Neste estudo sdo salvaguardadas as questdes éticas inerentes a metodologia de
investigagdo cientifica, conforme descrito no projeto.

Em anexo, envia-se o consentimento informado, o questiondrio e o projeto de

investigacgdo.

Agradeco desde ja toda a atengdo dispensada e subscrevo com toda a estima e

consideragao.

|
N vt 3 o
U Oren  (ordnen N2

9 = o Pede deferimento,
L QD ¢

O Vu/% T Caldas da Rainha, 20 de Marco de 2012
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AutorizagOes dos autores das escalas

RE: MHI - pedido de autorizacio

3/20/2012

José Luis Pais Ribeiro

To Carla Matias

From: José Luis Pais Ribeiro (jlpr@fpce.up.pt)
Sent: Tuesday, March 20, 2012 9:01:32 AM

To:  Carla Matias (carla.ac.matias @hotmail.com)

Autorizo a utilizagdo da escala.

Informo que ha um manual que pode ser comprado em formato digital e que é vendido pela
editora placebo

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

De: Carla Matias [carla.ac.matias@hotmail.com]
Enviado: segunda-feira, 19 de Marco de 2012 21:48
Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: MHI - pedido de autorizagao

Boa noite Dr. José Pais Ribeiro.

O meu nome ¢é Carla Matias, sou enfermeira e encontro-me a realizar a
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria pela Escola Superior
de Saude de Leiria. Neste dmbito estou a desenvolver um estudo de investigagdo

intitulado “Grupo ComunicArte como ferramenta terapéutica na promogado da saude

mental, bem-estar e expressdo emocional da pessoa com perturbagdo psiquica.”

Pelo que venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a utilizacdo do

“Inventadrio de Salde Mental”, por si adaptado para a populacdo portuguesa, no

presente estudo.

Manifesto a minha disponibilidade para a divulgacdo dos resultados obtidos se

assim o desejar e agradeco, desde ja, a colaboragdo.

Cumprimentos,

Carla Matias


http://by153w.bay153.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=47be4290-726b-11e1-bc3d-00237de41650,m&isSafe=true&FolderID=00000000-0000-0000-0000-000000000001
mailto:jlpr@fpce.up.pt
http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

AutorizagOes dos autores das escalas

Re: pedido de autorizacio escala - EEMB

3/22/2012

Sara Otilia Marques Monteiro
To Carla Matias

From: Sara Otilia Marques Monteiro (smonteiro@ua.pt)
Sent: Thursday, March 22, 2012 4:40:02 PM
To:  Carla Matias (carla.ac.matias @hotmail.com)

1 attachment

EMMBEP.doc (48.5 KB)

Boa tarde,

Conforme solicitado, envio em anexo a Escala de Medida de
Manifestacdo de Bem-Estar Psicoldgico, tendo a minha
permissdo para a utilizarem na vossa apresentacédo.

Indico também quatro referéncias importantes:

- Massé, R., Poulin, C., Dassa, C., Lambert, J., Bélair,
S., & Battaglini, A. (1998). Elaboration et validation
d’un outil de mesure du bien-&tre psychologique:
L’E.M.M.B.E.P. Revue Canadienne de Santé Publique, 89(5),
352=357.

- Monteiro, S. (2008). Optimismo e vinculacdo na transicéo
para o ensino superior: Relacdo com sintomatologia
psicopatoldégica, bem-estar e rendimento académico. Tese de
doutoramento, Universidade de Aveiro, Aveiro.

- Monteiro, S., Tavares, J., & Pereira, A. (2006). Estudo
das caracteristicas psicométricas da escala de medida de
manifestacdo de bem-estar. In I. Leal, J. L. Ribeiro e S.
N. Jesus (Eds.), Actas do 6.° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude Saude, Bem-Estar e Qualidade de Vida
(pp. 53-58). Lisboa: ISPA Edicgdes.

- Monteiro, S., Tavares, J., & Pereira, A. (in press).
Adaptacdo portuguesa da escala de medida de manifestacédo
de bem-estar psicoldgico com estudantes universitarios —
EMMBEP. Psicologia, Saude & Doencas.

Gostaria que obter informacdo posterior acerca dos
resultados obtidos.

Estou disponivel para mais informacodes.

Com os melhores cumprimentos,
Sara Monteiro

Sara Otilia Marques Monteiro
Professora Auxiliar Convidada

Universidade de Aveiro
Departamento de Educacao

Campus Universitario de Santiago
3810-193 Aveiro (Portugal)



AutorizagOes dos autores das escalas

RE: pedido de autorizacao escala - EEMB

3/20/2012

Anabela Pereira
To 'Carla Matias', smonteiro @ua.pt

From: Anabela Pereira (anabelapereira@ua.pt)
Sent: Tuesday, March 20, 2012 11:44:55 AM
To:  'Carla Matias' (carla.ac.matias @hotmail.com); smonteiro@ua.pt

Estimada Dra Carla

Da minha parte estd autorizada. Contudo e atendendo que a Doutora SARA Monteiro é a
principal e primeira autora deste instrumento, devera para o efeito ter o consentimento dela

Com os melhores cumprimentos

Anabela Pereira

De: Carla Matias [mailto:carla.ac.matias@hotmail.com]
Enviada: segunda-feira, 19 de Margo de 2012 21:41
Para: smonteiro@ua.pt; anabelapereira@ua.pt
Assunto: pedido de autorizagdo escala - EEMB

Boa noite Dr.@ Sara Monteiro e Dr.2 Anabela Pereira.

O meu nome é Carla Matias, sou enfermeira e encontro-me a realizar a
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria pela Escola Superior
de Saude de Leiria. Neste d&mbito estou a desenvolver um estudo de investigagdo
intitulado “Grupo ComunicArte como ferramenta terapéutica na promogdo da saude

mental, bem-estar e expressdo emocional da pessoa com perturbacdo psiquica.”

Pelo que venho por este meio solicitar autorizagdo para a utilizacao da “Escala de
Medida de Manifestacdo de Bem-estar”, por vdés adaptada para a populagdo

portuguesa.

Manifesto a minha disponibilidade para a divulgacao dos resultados obtidos se

assim o desejarem e agradego, desde ja, a colaboragdo.

Cumprimentos,

Carla Matias


http://by153w.bay153.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=1a1ffbe4-7282-11e1-b23a-00237de3f15a,m&isSafe=true&FolderID=00000000-0000-0000-0000-000000000001

AutorizagOes dos autores das escalas

Re: escala expressao emocional

3/29/2012

Antonio Vasco
To Carla Matias

From: Antonio Vasco (brancov@netcabo.pt)

Sent: Thursday, March 29, 2012 11:08:42 AM
To:  Carla Matias (carla.ac.matias @hotmail.com)
Ol4 Filipa,

Desculpas pelo atraso! Agradecia que fizesse o pedido a Filipa Machado Vaz -
filipamachadovaz @ gmail.com

Com votos de felicidades, atenciosamente, AB Vasco

On Mar 19, 2012, at 9:32 PM, Carla Matias wrote:

Boa noite Dr. Anténio Branco Vasco.

O meu nome é Carla Matias, sou enfermeira e encontro-me a realizar a
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria pela Escola Superior
de Saude de Leiria.

Neste ambito estou a desenvolver um estudo de investigagdo intitulado
“Grupo ComunicArte como ferramenta terapéutica na promocdo da saude mental e

expressao emocional da pessoa com perturbacdo psiquica.”

Pelo que venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a utilizacdo da
“Escala de Express@ao Emocional”, por si adaptada para a populacdo portuguesa,
solicitando também os dados necessérios a utilizacdo da escala (quais os itens de

cotacgdo invertida e significados da pontuacdo obtida.)

Manifesto a minha disponibilidade para a divulgacdo dos resultados obtidos se
assim o desejar e agradeco, desde ja, a colaboragdo.

Cumprimentos,

Carla Matias


http://by153w.bay153.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=23b18b8f-7987-11e1-a020-00237de41a9c,m&isSafe=true&FolderID=00000000-0000-0000-0000-000000000001
mailto:filipamachadovaz@gmail.com

CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro utente,

O presente estudo de investigacdo encontra-se integrado no 32 Curso de Pds-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria da
Escola Superior de Saude de Leiria da aluna e enfermeira Carla Alexandra Calisto
Matias e tem como objetivo avaliar a eficdcia do Grupo ComunicAr'te como
ferramenta terapéutica na promocdo da saude mental e expressdo emocional da
pessoa com afetacdo da sua saude mental.

Deste modo pretende-se, caracterizar o nivel de saide mental, de bem-estar e
de expressdao emocional dos utentes integrados no Grupo “ComunicAr’te” através da
aplicacdo de um questionario. E, de modo a avaliar se a intervengdo em grupo confere
melhorias nos indicadores referidos, o mesmo questiondrio sera aplicado antes da
intervencdo terapéutica, apds as 12 semanas do inicio do grupo terapéutico e no fim
do mesmo.

A sua opinido é muito importante! Nao existem respostas certas nem erradas
mas apenas as opinides de cada um, isto ndo é um teste.

As respostas sdo confidenciais e andnimas e destinam-se a fins de investigacao
cientifica, pelo que nao deverd escrever o seu nome no questionario ou em outro dado
gue o identifique, exceto nesta folha de consentimento informado.

No entanto deverd identificar os questiondrios utilizando o cédigo que lhe foi
atribuido inicialmente. O mesmo cddigo devera ser utilizado nos trés questionarios
permitindo a analise comparativa dos dados, antes, durante e apds a intervencao.

O questionario é constituido por questdes de caracterizacdo geral, de Saude
mental (Inventario de Saude mental, de Pais Ribeiro), de Bem-estar (Escala medida de
manifestacdo de bem-estar, de Monteiro, Tavares e Pereira) e de expressao emocional

(escala de expressao emocional, de Machado Vaz e Branco Vasco).

Obrigado pela colaboracdo.

Eu, , aceito

participar no referido estudo.



Caodigo:

Caro utente,

Este questiondrio tem como objetivo caracterizar os niveis de saude mental, de bem-estar e
de expressdao emocional e avaliar a eficdcia do grupo ComunicAr’'te na melhoria destas trés
variaveis.

A sua participagdo é muito importante para nds. Pedimos, por favor, que responda com
sinceridade. Ndo existem respostas certas nem erradas, apenas as suas respostas honestas
importam.

As respostas sdo confidenciais e andnimas e destinam-se exclusivamente a fins de
investigacdo cientifica. Pedimos que ndo escreva o seu nome no questiondrio, e que o

identifique apenas com o cédigo inicialmente atribuido.

Dados clinicos e sociodemograficos

1 |\dade:
2- |Género: Masculino [ Feminino [
3- |Estado civil: solteiro [l casado[] separado[] unido de facto [l divorciado 1 vitvo [
4- |Residéncia: aldeia] vilald cidade [
5- | Concelho de residéncia: Caldas da Rainha [ Outro [J - Qual?
6 Habilitagdes: sem habilitagdo [1 129 ciclo (até 42ano) [1 22 ciclo (até 62ano) [
32 ciclo (até 92ano) 1  Secunddrio (até 122ano) [0  Ensino Universitario [J
Situagdo laboral: Empregado [ - Qual a profissdo?
7- Reformado [] - Motivo?
Desempregado [1 - Ha quanto tempo?
8-

Diagndstico(s)/Problema(s) de satude:




Escala de Expressao Emocional

Kring, Smith & Neale, 1994; versdo portuguesa Machado Vaz & Branco Vasco, 2010

Instrugdes: As seguintes afirmagdes referem-se a si e as suas emocgdes.

De acordo com a seguinte escala, por favor selecione o nimero gue melhor o descreve o

gue acontece consigo.

1 2 3 4 5 6
Nunca De vezem
Verdadei Raramente uando Frequentemente | Quase Sempre Sempre
erdadeiro Verdadeiro q . Verdadeiro Verdadeiro verdadeiro

verdadeiro
1|Eu ndo expresso as minhas emogdes as outras pessoas 112(3]|4]5
2|Mesmo quando estou a experienciar fortes emocdes, ndo as expresso exteriormente. 112(3]|4]5
3|As outras pessoas creem que sou muito emocional. 112)13|4]|5
4|As pessoas conseguem “ler” as minhas emocées. 1(2|3]|4]|5
5|Guardo os meus sentimentos para mim. 112(3]|4]5
6|As outras pessoas nao sdo facilmente capazes de observar o que estou a sentir. 112|345
7|Exponho as minhas emogdes as outras pessoas. 112|345
8|As pessoas pensam em mim como uma pessoa ndo emocional. 112(3]|4]5

9|Eu ndo gosto de deixar que as outras pessoas percebam a forma como me estouasentir.| 1 |23 4|5

10[N&o consigo esconder a forma como me estou a sentir. 1(2(3]|4]|5
11|{Ndo sou muito expressiva emocionalmente. 112(3|4]5
12|Frequentemente os outros consideram-me como sendo uma pessoa indiferente. 112(3]|4]5
13|Sou capaz de chorar em frente a outras pessoas. 112(3]|4]5
14|Mesmo quando me estou sinto muito emocionado (a), ndo deixo que os outros 1(2|3]|4]|5
percebam os meus sentimentos.
15|Eu considero-me emocionalmente expressivo(a). 1(2(3]|4]|5
16|A forma como me sinto é diferente de como os outros pensam que eu me sinto. 1(2|3]|4]|5
17|N3o expresso 0os meus sentimentos. 112(3]|4]5




Escala de Medida de Manifesta¢ao de Bem-estar (EMMB)

Massé et. al, 1998; versdo Portuguesa: Monteiro, Tavares, & Pereira, 2006

Instrugdes: Leia cada uma das questdes e faga um circulo a volta do numero que melhor o

caracterizar, de acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
Durante o ultimo més:
1 | Senti-me confiante. 1
2 Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam. 1
3 Set\ti—'me satisfeito com o que fui capaz de alcancar, senti-me orgulhoso de mim 1
proprio.
4 | Senti-me util. 1
5 | Senti-me emocionalmente equilibrado. 1
6 | Fui verdadeiro comigo préprio. 1
7 | Vivi a um ritmo normal, ndo tendo feito nada excessivamente. 1
3 A minha vida foi bem equilibrada entre as minhas atividades familiares, pessoais 1
e académicas
9 |Tive objetivos e ambicGes. 1
10 | Tive curiosidade e interesse em todo o tipo de coisas. 1
11 |Envolvi-me em varios projetos. 1
12 Senti-me bem a divertir-me, a fazer desporto e a participar em todas as minhas 1
atividades e passatempos preferidos.
13 | Ri-me com facilidade. 1
14 | Tive um grande sentido de humor, tendo feito os meus amigos rir facilmente. 1
15 | Fui capaz de estar concentrado e ouvir os meus amigos. 1
16 | Relacionei-me facilmente com as pessoas a minha volta. 1
17 | Fui capaz de enfrentar situagdes dificeis de uma forma positiva. 1
18 | Perante situagGes complexas, fui capaz de resolver com clareza. 1
19 | Fui capaz de encontrar resposta para os meus problemas sem preocupagdes. 1
20 | Estive bastante calmo. 1




21 |Tive a impressdo de realmente gostar de viver a vida ao maximo. 11213
22 | Senti-me bem, em paz comigo préprio. 1,23
23 | Achei a vida excitante e quis aproveitar cada momento. 11213
24 | A minha moral esteve boa. 1123
25 | Senti-me saudavel e em boa forma. 1123

INVENTARIO DE SAUDE MENTAL

Brook et al., 1979; versdo Portuguesa: Pais Ribeiro, 2001.

Instrugdes: Abaixo vai encontrar um conjunto de questdes acerca do modo como se sente

no dia-a-dia. Responda a cada uma delas assinalando num dos retangulos por baixo a

resposta que melhor se aplica a si.

1- QUANTO FELIZ E SATISFEITO VOCE TEM ESTADO COM A SUA VIDA PESSOAL?

Extremamente feliz, Muito feliz e Geralmente Por vezes Geralmente Muito
nao pode haver satisfeito a satisfeito e ligeiramente insatisfeito, insatisfeito, e
pessoa mais felizou | maior parte do feliz satisfeito, por vezes infeliz infeliz a maior

satisfeita

tempo

ligeiramente infeliz

parte do tempo

2- DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO NO PASSADO MES?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do

tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

3- COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU APREENSIVO PERANTE COISAS QUE ACONTECERAM,
OU PERANTE SITUAGOES INESPERADAS, NO ULTIMO MES?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

4- DURANTE O MES PASSADO COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA UM FUTURO PROMISSOR E
CHEIO DE ESPERANCA?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

5- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA A DIA ESTAVA
CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca




6- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU RELAXADO E SEM TENSAO?

Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
7- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS QUE FAZIA?
Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia

8- DURANTE O ULTIMO MES, TEVE ALGUMA VEZ RAZAO PARA SE QUESTIONAR SE ESTARIA A PERDER A
CABECA, OU A PERDER O CONTROLO SOBRE OS SEUS ACTOS, AS SUAS PALAVRAS, OS SEUS,
PENSAMENTOS, SENTIMENTOS OU MEMORIA?

N3o, nunca Talvez um

pouco

Sim, mas ndo o
suficiente para ficar
preocupado com isso

Sim, e fiquei um Sim, e isso
bocado

preocupado

preocupa-me

Sim, e estou muito
preocupado com
isso

9- SENTIU-SE DEPRIMIDO DURANTE O ULTIMO MES?

Sim, até ao ponto de

Sim, muito deprimido

Sim, deprimido

Sim, por vezes sinto-

N3o, nunca me sinto

ndo me interessar por quase todos os dias muitas vezes me um pouco deprimido
nada durante dias deprimido
10- DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES SE SENTIU AMADO E QUERIDO?
Sempre Quase sempre | A maior parte das | Algumas vezes Muito poucas Nunca
vezes vezes
11- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?
Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca

tempo

tempo

12- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA ESPERAVA TER UM DIA INTERESSANTE AO

LEVANTAR-SE?

Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
13- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TENSO E IRRITADO?
Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca

tempo

tempo




14- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU COMPORTAMENTO,
PENSAMENTO, EMOGCOES E SENTIMENTOS?

Sim,
completamente

Sim, geralmente

Sim, penso que
sim

N3o muito
bem

N&o e ando um
pouco perturbado
por isso

Nao, e ando muito
perturbado por isso

15 - DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A TREMER QUANDO FAZIA

ALGUMA COISA?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

16- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA FUTURO, QUE NAO TINHA

PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?

Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
17- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?
Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo
18- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU EMOCIONALMENTE ESTAVEL?
Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo
19- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO?
Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo
20- COM QUE FREQUENCIA, NO MES PASSADO SE SENTIU COMO SE FOSSE CHORAR?
Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia

21- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU QUE AS OUTRAS PESSOAS SE
SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

22- QUANTO TEMPO, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU CAPAZ DE RELAXAR SEM DIFICULDADE?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca




23 - NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS RELACOES AMOROSAS ERAM
TOTAL OU COMPLETAMENTE SATISFATORIAS?

Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo

24- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE TUDO ACONTECIA AO CONTRARIO DO
QUE DESEJAVA?

Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia

25- DURANTE O ULTIMO MES, QUAO INCOMODADO E QUE VOCE SE SENTIU DEVIDO AO NERVOSO?

Extremamente, ao ponto Muito Um pouco Algo incomodado, | Apenas de forma Nada
de ndo poder fazer as incomodado| incomodado pelos | o suficiente para muito ligeira incomodado
coisas que devia meus nervos que desse por isso

26- NO MES QUE PASSOU, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA ERA UMA AVENTURA
MARAVILHOSA?

Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo

27- DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO, DE TAL
MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

Sempre Com muita Frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia

28- DURANTE O ULTIMO MES, ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?

Sim, muitas vezes Sim, algumas vezes | Sim, umas poucas de Sim, uma vez N3do, nunca
vezes

29- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU, CANSADO INQUIETO E IMPACIENTE?

Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo

30- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTO OU DE MAU HUMOR?

Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo

31- DURANTE QUANTO TEMPO, NO ULTIMO MES, SE SENTIU ALEGRE, ANIMADO E BEM DISPOSTO?

Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo




32 -DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU CONFUSO OU PERTURBADO?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

33- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU-SE ANSIOSO OU PREOCUPADO?

Sim, extremamente, Sim, muito Sim, um pouco Sim, o suficiente Sim, de forma N3o. De maneira
ao pouco de ficar para me muito ligeira nenhuma
doente ou quase incomodar

34- NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?

Sempre Quase sempre A maior parte do Durante algum Quase nunca Nunca

tempo

tempo

35- COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU COM DIFICULDADE EM SE MANTER

CALMO?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

36- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?

Sempre

Quase sempre

Uma boa parte
do tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca acordo
com a sensagao
de descansado

37- COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, ACORDOU DE MANHA SENTINDO-SE FRESCO E

REPOUSADO?

Sempre, todos os
dias

Quase todos os
dias

Frequentemente

Algumas vezes, mas
normalmente nio

Quase nunca

Nunca

38- DURANTE O ULTIMO MES, ESTEVE, OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE PRESSAO OU STRESS?

Sim, quase a
ultrapassar os meus
limites

Sim, muita
pressao

Sim, alguma,
mais do que o
costume

Sim, alguma,
como de
costume

Sim, um pouco

N&do, nenhuma

Obrigada pela colaboracao.




Caule e folhas e caixas de bigodes

Frequéncia Caule & Folhas
1,00 3. 0
,00 3.
2,00 4. 34
1,00 4 . 8
2,00 5. 33
1,00 5. 8

Caule e folhas — idade

Frequéncia Caule & Folhas
1,00 1 8
,00 2
2,00 3 15
2,00 4 67
1,00 5 1
1,00 Extremos (>=93)

Caule e folhas — MHI 12 momento
Frequéncia Caule & Folhas

1,00 3 9
2,00 4 69
,00 5

1,00 6 0
2,00 7 29
,00 8

1,00 9 3

Caule e folhas — MHI 32 momento

B0

557

507

457

40

35

T
1 Idade

Caixa de bigodes — idade

100

T
WHifinal 1°momento percent

Caixa de bigodes — MHI 12 momento

100

T
MHIfinal3®momento percent

Caixa de bigodes — MHI 32 momento




Caule e folhas e caixas de bigodes

Frequéncia Caule & Folhas
1,00 2 7
,00
1,00 4 2
2,00 5 9
3,00 6 123

Caule e folhas — EEE 12 momento

Frequéncia Caule & Folhas
1,00 extremos (=<17)
1,00 5 8
1,00 6 2
3,00 6 678
1,00 extremos (>=83)

Caule e folhas — EEE 32 momento

Frequéncia Caule & Folhas
3,00 6 489
1,00 7 5
,00 8
2,00 9 09
1,00 10 5

Caule e folhas — EMMB 12 momento

T
EEE finall*mom

Caixa de bigodes — EEE 12 momento

T
EEE final3°mom

Caixa de bigodes — EEE 3° momento

110

100

L

T
EMWB.Total.1°mom

Caixa de bigodes — EMMB 12 momento




Caule e folhas e caixas de bigodes

Frequéncia Caule & Folhas
1,00 7 7
1,00 8 8
2,00 9 79
1,00 10 8
2,00 11 27

Caule e folhas — EMMB 32 momento

120

110+

100+

T
EMME.Total 3°mom

Caixa de bigodes — EMMB 3% momento




Desenho do estudo:

Aplicacao do

guestionario

|
[ T T 1
o o Escala de Escala Medida de
Dados clinicos e Inventario de ~ ) ~
f i : Expressdo Manifestagao de
sociodemograficos saude mental :
Emocional Bem-Estar

Terapia de grupo com recurso a mediadores artisticos

elementos facilitadores da expressao de si

expressao
artistica

Artes Plasticas/ Técnicas expressivas

I?;.'_setnho Modelagem
‘o intura
Musica Recortes
representacdes €
plasticas Colagem

N2 de sessOes: 21 sessdes

Espacamento entre sessdes: 7 dias
Duracao de cada sessdao: 90 min

N2 de participantes: maximo 20

Tipo de intervencao: intervencao em grupo

Aplicacdo do
guestionario

Dados clinicos e Inventdrio de
sociodemograficos saude mental

1
Escala de Escala Medida de
Expressao Manifestagao de
Emocional Bem-Estar




Desenho do estudo:



Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Sessao 0 — Introdugéo ao grupo.

Local de realizacao: CHON - edificio do Hospital Termal; Data: | 17 de Abril de 2012 | Duracao: | 60 -90 minutos
v" Uma grande parte do éxito ou insucesso no trabalho com grupos depende das caracteristicas pessoais dos
participantes e da sua disponibilidade para este tipo de atividades, motivo pela qual se justifica a realizacao de
Justificacao entrevistas preliminares a cada um dos participantes antes do inicio do trabalho (Manes, 2005).
da v O primeiro encontro do grupo é um momento fundamental, tanto para cada um dos participantes como para o
intervencao: funcionamento geral do grupo. Cada elemento traz consigo as suas proprias experiéncias de vida em grupo e
de relacionamento interpessoal, as quais vao influenciar o seu comportamento e percecédo dos outros e do
grupo, pelo que se torna importante neste momento estabelecer as normas internas (Manes, 2005).
o v Promover o bem-estar e a saide mental;
Objetivos . B .
. v Estimular a expressdo emocional;
Gerais: - . _ _
v’ Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
v Apresentagéo dos objetivos do grupo;
Objetivos v’ Esclarecimento de dividas e avaliagcdo das expetativas e da disponibilidade de cada elemento relativamente
especificos: ao grupo;
v Exprimir interesse e empatia e criara sintonia com o grupo.
- v' Utentes selecionados pelos terapeutas de cada utente da equipa de psiquiatria e saide mental,
Selecao dos

participantes:

segundo 0s seguintes critérios de inclusao:
- Estar em seguimento no Departamento de Saude Mental do CHON;

Sessdo 0



-Ter perturbacéo psiquica;
-Manifestar dificuldade na expressao emocional, e diminuicao dos niveis de saude mental e bem-estar;
-Ter idade superior a 18 anos e serem competentes para dar consentimento informado;
-Ter capacidade de compreensao dos contetudos do questionario;
-Ter capacidade fisica e mental para o desempenho das terapias planeadas;
-Inexisténcia de qualquer contraindicacao a realizacao das terapias planeadas.
v" Grupo fechado — ndo havera entrada de outros utentes para o grupo, apés o inicio do mesmo.

NSRRI NN

Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: | Recursos:
Apresentacao dos objetivos do grupo:
, - Lo ., Servico de
- terapia de grupo que tem como objetivo melhorar os niveis de saude
~ . ) . - . iquiatri
mental, de bem-estar e de expressdo emocional através de vias nao verbais psiquiatria e
saude mental Panfleto

— com a utilizacao de técnicas artisticas (pintura, desenho, escrita, etc..)

= informativo -
Apresentacao dos terapeutas do grupo; informativo

Clarificagéo dos objetivos e conteudos das sessdes terapéuticas. ComunicArte.
Avaliagao das expetativas relativamente ao grupo ComunicAr’te.

Entregar panfleto informativo sobre o grupo.

Esclarecimento de regras gerais:

- € um grupo fechado — ndo havendo entrada de novos elementos além dos
selecionados inicialmente (quer técnicos, quer utentes).

- questdes de confidencialidade — tudo o que é dito no grupo é confidencial,
60 a 90

minutos

nao devera ser comentado fora dele;

Sessdo 0



v Possibilidade de justificar a presenga na terapia, a quem necessitar.
v Utentes ndo isentos estarao sujeito ao pagamento de taxas moderadoras

(1,80 €/sessao).

v" Introdugéo a componente de investigagao do grupo ComunicAr'te.

v Explicar os objetivos e importancia da realizacdo da investigacao.

v' Elucidar que a participagao dos utentes na investigacao se prende com o
preenchimento de um questionario (antes, entre e apds a intervengéo).

v Elucidar quanto as questdes éticas relacionadas com a investigagao:
- Possibilidade de recusar a investigagao e de integrar o grupo terapéutico;

- Liberdade de desisténcia e participacao;

- Minimizagao do esfor¢o do participante;

- Confidencialidade e anonimato;

- Possibilidade de acesso aos dados e resultados.

v Entregar cartdo pessoal ComunicAr'te.

v Apresentagéo do espaco fisico onde decorrera o grupo.

<

Conclusao da sesséao de introducéo e de apresentacao ao grupo.

v' Ponte para a 12 sessdo, na proxima semana.

Antiga
lavandaria do
hospital.

Cartao pessoal

ComunicAr'te.

Bibliografia:

v" Projeto de investigagdo — ComunicAr’te.
v" Manes (2005).
v Yalom (2006).

Sessdo 0



Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n® 1 — Quem eu sou?

Local de realizacao: CHON - antiga

lavandaria do hospital; | Data: 24 Abril 2012 | Duragao: | 90 minutos

Justificacao

v’ Terapia de grupo — aplicacao de técnicas psicoterapéuticas a um grupo, inclusive a utilizagéo de interagdes

entre os seus membros (NIC, 2004).

v' Inicialmente o grupo encontra-se na fase de orientacdo, em que os participantes se observam mutuamente,

prestam atencado aos terapeutas e raramente expdes as proprias ideias e impressdes. Sentem-se inseguros,

algo agressivos, desconfiados, ... procurando dar aos outros uma determinada imagem de si préprios.

Inicialmente tendem a controlar (a relagéo), e sé com o passar do tempo conseguem “aquecer” o clima do

da
. . grupo. Nos primeiros encontros, é particularmente importante utilizar jogos que suscitem confianga e que
intervencao: .
rompam o “gelo” inicial (Manes, 2005).

v A intervencao de seguida descrita tem como objetivo geral desenvolver a comunicacgao e a autoconsciéncia e
particularmente desenvolver o conhecimento reciproco no primeiro encontro simultaneamente que estimula o
contato com as formas de arte, possibilitando a identificagdo, apresentacdo e expressao de si préprio através
do (s) objetos (s) escolhidos.

L. v" Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos _ _ _
. v' Estimular a expressao emocional;
gerais: B _ } _
v Facilitar o reconhecimento das emocdes sentidas;
Objetivos v Apresentagao e conhecimento mutuo;
especificos: v' “Aquecimento” do grupo;

Sessdo 1



Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

AN

ANEANEENERN

\

Avaliacao das expetativas dos utentes relativamente ao grupo;
Apresentacao dos utentes presentes no grupo pela primeira vez;
Apresentacao da utente xx e explicar ao grupo o motivo pela qual néo foi
apresentado o nome na sesséao 0.

Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias.
Resumir e esclarecer duvidas relativamente a sessao anterior;
Apresentacao do planeado para esta sesséo.

Entregar panfleto informativo sobre o grupo.

Introducao a atividade de apresentacdo “Quem eu sou?”

Selecionar um (uns) objeto (s) de arte, de todos os presentes na sala, com
o qual se identifiquem.

Cada um apresenta-se a partir do objeto selecionado, e expressa o seu
sentir através do objeto (0 motivo da escolha, o que sente em relacao ao
objeto, e em que medida se identifica com ele).

Reflexdo conjunta sobre as apresentacdes.

Avaliagéo das expetativas para a sessdo seguinte.

Introducdo ao preenchimento dos questionarios de investigacao.
Resumo da sessao anterior relativamente a questao da investigagao e das

taxas moderadoras.

Cadeiras em

circulos;

Livre, por
toda a sala;

Cadeiras em

circulos;

15 min.

10 min.

30 min.

30 min

Panfleto informativo

- ComunicAr’te.
Objetos do museu;

Objetos da sala;
Lapis/canetas

Questionarios

Cartao pessoal

Sessdo 1



v" Entregar os questionarios.

v Entregar cartdo pessoal ComunicAr'te e explicar o espaco nos cartdes
dedicado ao registo dos cddigos dos questionarios.

v" Introduzido assunto da liberdade de desisténcia da investigacdo e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

v Preenchimento dos questionarios de investigacao.

v" Conclusdo da 12 sessao.

10 min.

ComunicArite.

v Projeto de investigacdo — ComunicAr'te.
v' Manes (2005).

v NIC (2004).

v Yalom (20086).

Bibliografia:

Sessdo 1



Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n® 2 — pintar como me sinto.

Local de realizacao:

CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data:

8 Maio 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao

v Através da expressao artistica é proporcionado um espaco para a manifestacdo de sentimentos, uma abertura
para a vida e todas as suas possibilidades (...) (Sachs et al,2009 citando Monteiro, 2009) e “aliada ao trabalho

da de compreenséo intelectual e emocional facilita o processo evolutivo da personalidade com um todo, ja que ao

intervencao: dar livre curso as expressées das imagens internas, o ser humano transforma a si mesmo” (Sachs et al,2009
citando Carvalho, 1995).
v Ver projeto de investigacao.
L v Promover o bem-estar e a satde mental;

Objetivos . . _

. v' Estimular a expressao emocional;
gerais: - . 3 _

v' Facilitar o reconhecimento das emogées sentidas;

Objetivos v" Promover a expressao emocional através da pintura.
especificos: v' Promover a canalizagdo de sentimentos para a via verbal.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

Sessdo 2
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NN NN

Introducéo a sessao.

Apresentacao dos utentes presentes no grupo pela primeira vez ou que
ainda nao se conhecem;

Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias.
Resumir e esclarecer duvidas relativamente a sessao anterior.

Resumo da sessao anterior relativamente a questao da investigacao e das
taxas moderadoras, se necessario.

Apresentacao do planeado para esta sessao: expressao emocional (0 seu
sentir no momento) através da pintura e/ou utilizagdo dos materiais
disponiveis - |1apis de cor, lapis de cera, canetas de feltro, cola, papel de
lustro.

Entregar uma folha A3 branca e uma base/placa de madeira para
realizacao dos desenhos.

Elucidar os utentes que nao é necessario saber desenhar e que os
desenhos nao irdo ser “avaliados” e que o importante é aquilo que cada um
exprime o significado que lhe atribui.

Reflexado conjunta sobre as apresentacdes.

Introducéo ao preenchimento dos questionarios de investigacao.
Concluséo da 22 sesséo.

Entregar os questionarios.

Preenchimento dos questionarios de investigacao.

Entregar cartdo pessoal ComunicAr’te e explicar o espago nos cartées

Cadeiras em

circulo;

Livre,
dispersos

pelas mesas;

Cadeiras em

circulos;

15 min.

40 min.

30 min.

5 min.

(30 min)

lapis de cor,
lapis de cera,
canetas de feltro,
cola,

papel de lustro

Questionarios

Canetas




dedicado ao registo dos cédigos dos questionarios. Cartao pessoal

v Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacao e da ComunicAr'te.
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

v" Entregar panfleto informativo sobre o grupo, a quem nao esteve presente Panfleto informativo
na semana anterior. - ComunicAr’te.

v" Projeto de investigagdo — ComunicAr'te.
Bibliografia: | v Manes (2005).
v Yalom (2006).

Sessdo 2



Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n° 3 — representar emocoes.

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital;

Data:

22 Maio 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao para a vida e todas as suas possibilidades (...) (Sachs et a/,2009 citando Monteiro, 2009) e “aliada ao trabalho
da de compreenséo intelectual e emocional facilita o processo evolutivo da personalidade com um todo, ja que ao
intervencao: dar livre curso as expressées das imagens internas, o ser humano transforma a si mesmo” (Sachs et al,2009

citando Carvalho, 1995).
v Ver projeto de investigagao.

v Através da expressao artistica é proporcionado um espaco para a manifestacdo de sentimentos, uma abertura

L v Promover o bem-estar e a satde mental;
Objetivos . . _
. v' Estimular a expressao emocional;

gerais: - . 3 _
v' Facilitar o reconhecimento das emogées sentidas;
v Promover a expressao emocional através da mimica.

Objetivos v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas.

especificos: v' Facilitar o reconhecimento das emocgdes observadas.
v

Promover a expressao de sentimentos e emocgdes pela via verbal.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

Sessdo 3
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Introducéo a sessao.

Reintroduzir a presenca do terapeuta Nuno nas sessoes.

Se estiverem utentes presentes nesta sessao que faltaram as duas
anteriores, reintroduzir a sua presenga no grupo e promover apresentacao
dos utentes que ainda nao se conhecem.

Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias, se
adequado.

Entregar panfleto informativo sobre o grupo, a quem ainda néo foi

entregue.

Pedir os questionarios de investigacao a quem os levou para preencher-xx.

Questionar se os elementos ndo presentes na sessdo anterior desejam
participar na investigacdo. Se sim, no final serd entregue o questionario de
investigacao (para preencher em casa).

Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacdo e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

Fazer resumo da atividade da sess&o anterior e ponte para a sessao atual.

Informar que os desenhos da sessao anterior, serdo entregues a quem
desejar ficar com eles na préxima sessao.

Apresentagao do planeado para esta sessao:

- representacao através de mimica dos sentimentos e emogdes que estao

descritos nos cartdes azuis.

Entregar uma folha A4 branca, uma caneta e uma base/placa de madeira

Cadeiras em

circulos;

15 min.

Panfleto informativo

- ComunicAr’te.

Folha A4 branca
Canetas/lapis
Placa de madeira

Sessdo 3



para base de escrita.

Nas folhas A4 cada um pode escrever sobre o que quiser do que
aconteceu, da sua propria representacdo, da dos outros, do que
observaram no grupo, do que sentiram...do que lhes fez sentir cada
emogao representada... (também poderdo desenhar, p6r palavras soltas
na folha, etc...)

Nao devem identificar a folha com o seu nome, nem com qualquer outro
elemento que o identifique, de forma aos textos serem “trocados” entre os
elementos do grupo, de forma andnima.

Existem 26 cartdes, com 13 sentimentos/emoc¢des diferentes, estando cada
um(a) repetido(a) duas vezes. Em cada cartao esta escrita 1 palavra.
Os sentimentos/ emogdes descritos sao os seguintes:

= Amizade, Amor, Ansiedade, Coragem, Felicidade, Inveja, Medo,

Panico, Prazer, Raiva, Solidao, Surpresa e Tristeza.

Cada elemento do grupo escolhe aleatoriamente um cartao, de entre os
varios, com a face virada para baixo.
Os terapeutas também participam na atividade.
Apo6s todos terem os cartdes da-se inicio a mimica, pedindo que
voluntariamente cada um represente o sentimento descrito no cartdo. Nao
podem usar a linguagem verbal para se expressarem durante a
representagdo. Podem interagir com outros elementos ou com o grupo.

Se necessario dar tempo entre as representagdes, para a realizagdo da

5 min.

5 min.

30 min.

(ou mais)

Cartbes de
sentimentos/

emocoes
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atividade escrita.

v Apés as representacdes (de todos os elementos que o desejaram fazer) os
terapeutas recolhem os textos e distribuem-nos aleatoriamente pelos
elementos do grupo.

v' Cada um deve ler e olhar atentamente para o texto, individualmente.

v Aleatoriamente, cada um (que o desejar) fala sobre o texto que lhe calhou,
dizendo o que sentiu e no sentido de cada um ter uma resposta ao que
expds, como uma solugdo, uma alternativa...

v" O grupo devera refletir em conjunto e ajudar na solugao.

v' Consoante a espontaneidade e expressividade no decorrer da sessao,
podera a descricao/narracéo dos textos ficar pendente para a proxima
$essao.

v' Conclusao da 22 sessao e ponte para a sessao seguinte.

v Entrega dos questionarios de investigacao aos elementos que falta
preencher, para preencher em casa. Solicitar que o questiondrio seja
preenchido no préprio dia e entregue na préxima semana.

v Entregar cartdo pessoal ComunicAr’te e explicar o espago nos cartdes
dedicado ao registo dos cédigos dos questionarios, a quem ainda nao o

tiver.

30 min.

(ou mais)

5 min.

Questionario de
investigacao.

Cartao pessoal

ComunicAr'te.

v" Manes (2005).
Bibliografia: | v* Sachs et al (2009)
v" Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n® 4 — modelagem.

Local de realizacao:

CHON - antiga lavandaria do hospital;

Data:

29 Maio 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao

criador transmite e partilha com o auditor. Qua a mensagem seja desprovida de conteudo preciso, o que conta

é a transmissao da experiencia vivida, de uma realidade inefavel, a comunhao espiritual que dai resulta e o

v' “A Musica...Expresséo de coisa nenhuma, sem duvida, se ndo de uma emogao estética que é tudo, e que o

florescimento pessoal que ela favorece” (Stravinsky citado por Ferraz, 2009, p. 127).

da v' “A musica esta vinculada a emocdo, a uma relagao entre o corpo e o sentimento. Sendo assim, pode dizer-se
Intervencao: que a musica é ouvida de vérias maneiras. Ouve-se, por exemplo, musica quando se pretende e expressar
movimentos corporais, externalizar sentimentos, ou ainda pode-se ouvi-la de forma técnica (...)" ( Ferraz,
2009, p. 127).
v" Ver projeto de investigacao.
L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . . _
. v' Estimular a expressao emocional;
gerais: - . B _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
L v Promover a expressdo através da modelagem.
Objetivos _ . B
o v Promover a expressao de sentimentos e emogoes.
especificos: L,

Promover o bem-estar através de atividades plésticas e expressivas.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:
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Preparar espago fisico. Dispor 20 (15 + 5) cadeiras em circulo. Dispor 5
mesas quadradas, formando uma mesa unica. Forrar a mesa com papel
autocolante plastificado.

Introducéo a sessao.

Avisar que nas duas primeiras sessoes do més de Junho a Dora ndo estara
presente por motivo de férias, e a Monica néo estara presente o més de
Junho por motivos de interrupgé@o dos contratos das psicélogas das
equipas comunitarias.

Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias, se
adequado.

Pedir os questionarios de investigacao a quem os levou para preencher em
casa: -Xxx

Se estiverem presentes elementos que faltaram as duas sessoes
anteriores questionar se desejam participar na investigagéo. Se sim, no
final sera entregue o questionério de investigacao (para preencher em
casa).

Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacao e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

Fazer resumo da atividade da sessao anterior e ponte para a sessao atual.
Entregar os desenhos da sessao n®. 2 a quem desejar ficar com eles.
Informar que no caso de nao ficarem com os desenhos eles seréo anexos

ao processo clinico do hospital.

Cadeiras em

circulos;

Mesas.

25 min.

Papel para forrar as

mesas.

Panfleto

ComunicAr'te.

Desenhos da

sessdo numero 2.
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v Apresentagdo do planeado para esta sessao:

- realizagdo de modelagem utilizando plasticinas coloridas e pasta de 60 min. | Plasticinas;
modelagem. O tema ¢é livre a escolha de cada participante. Pasta para
v Por a disposicao as pranchetas de madeira e de folhas brancas e coloridas modelagem.
que sirvam de base para os trabalhos. Pranchetas
v’ Esta programado que toda a sessao seja dedicada a modelagem. Folhas A4 brancas e
v' Inicio da atividade. coloridas
v Colocar musica ambiente.
v Os terapeutas também participam na atividade. Cd de musica
v' Conclusao da 42 sessao e ponte para a sessao seguinte. Ficha musical n® 2
v Entregar panfleto informativo sobre o grupo, a quem ainda nao foi
entregue.
v Entrega dos questionarios de investigacado aos elementos que falta
preencher, para preencher em casa. Solicitar que o questionario seja Questionério de
preenchido no proprio dia e entregue na préxima semana. investigacao.
v Entregar cartdo pessoal ComunicAr’te e explicar o espago nos cartdes Cartao pessoal
dedicado ao registo dos cédigos dos questionarios, a quem ainda nao o 5 min. | ComunicArte.
tiver.

v Ferraz (2009)
v' Manes (2005)
v Sachs et al (2009)
v" Yalom (2006).

Bibliografia:
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n°® 5 — a capa do jornal.

Local de realizacao:

CHON - antiga lavandaria do hospital;

Data:

5 Junho 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao
da
intervencao:

v" Ver projeto de investigacao.

Objetivos
gerais:

Promover o bem-estar e a saude mental;

Estimular a expressdo emocional;

Facilitar o reconhecimento das emocgodes sentidas;

Objetivos
especificos:

v
v
v
v
v
v

Promover a expresséo através dos recortes e colagens.

Promover a expressao de sentimentos e emogdes.

Promover o bem-estar através de atividades plasticas e expressivas.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.

v" Introducéo a sessao.

v" Avisar que o grupo ComunicAr'te se mantera em atividade durante o més

de Junho, apesar da carta que possam ir receber a informar que néao

existirdo terapias de grupos, consultas de psicologia e terapia familiar

durante este més.

v Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias, se

Cadeiras em

circulos;

Mesas.

15 min.
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adequado.

v Contextualizar os elementos ndo presentes na sessao anterior quanto a
auséncia da Ménica e da Dora.

v Se estiverem presentes elementos que faltaram as trés sessdes anteriores
questionar se desejam participar na investigacao. Se sim, no final sera
entregue o questionario de investigacao (para preencher em casa).

v' Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacao e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

v Fazer resumo da atividade da sessao anterior (modelagem) e ponte para a
sessao atual.

v Entregar os desenhos da sessdo n° 2 a quem desejar ficar com eles. Desenhos da

v" Informar que no caso de nao ficarem com os desenhos eles serdo anexos Sessao numero 2.
ao processo clinico do hospital.

v' Apresentagao do planeado para esta sessao:
- Elaboracéao da 12 pagina/capa do jornal através de recortes e colagens de 70 min.

jornais, revistas, material impresso...

- Utilizar uma folha A3 para construir o jornal. Nas paginas do interior quem Folhas A3
quiser pode aproveitar para construir ou escrever uma noticia. Jornais
- 0 tema do jornal e das noticias escolhidas sao livres a escolha de cada Revistas
participante. Outro material
v’ Esta programado que toda a sessao seja dedicada a construgao do jornal. impresso
v" Orientar o grupo para que de forma espontanea se partilhem as noticias. Tesouras

Sessdo 5
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entregue.

<\

Se a atividade for demorada esta partilha passara para a semana seguinte.
Inicio da atividade.

Colocar musica ambiente.

Os terapeutas também participam na atividade.

Conclusao da 52 sessao e ponte para a sessao seguinte.
Entregar panfleto informativo sobre o grupo, a quem ainda néo foi

Entrega dos questionarios de investigacao aos elementos que falta

preencher, para preencher em casa. Solicitar que o questionario seja

preenchido no préprio dia e entregue na préxima semana.

v Entregar cartdo pessoal ComunicAr’te e explicar o espaco nos cartdes

dedicado ao registo dos cddigos dos questionarios, a quem ainda néo o

tiver.

v’ Fotografar os trabalhos.

5 min.

Canetas
Lapis
Cola

Cd de musica
Ficha musical n? 3

Panfleto
ComunicAr'te.
Questionario de
investigacao.
Cartao pessoal
ComunicAr'te.

Maquina fotografica

Bibliografia:

v’ Projeto de investigacdo — ComunicAr'te.
v Ferraz (2009)

v' Manes (2005)

v Sachs et al (2009)

v" Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n° 6 — Desejos e aspiragoes futuras — escrita livre (12 sessao).

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data:

12 Junho 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao
da v Ver projeto de investigacao.
intervencao:

L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . _ .
. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: B . 3 _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;

Objetivos v' Promover a expressao através da escrita;

especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo: | Recursos:

v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.
v" Dispor o material para a sessao nas mesas, fora do circulo.

v" Introducéo a sessao.

v Se estiverem presentes utentes que nao foi possivel contactar
telefonicamente, e que ndo estiveram presentes na ultima sessao, avisar
que o grupo ComunicAr’te se manterd em atividade durante o més de

Junho, apesar da carta que possam ir receber a informar que nao existirao

Cadeiras em

circulos;

Mesas.

15 min.
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terapias de grupos, consultas de psicologia e terapia familiar durante este
més.

Dar feedback sobre os contactos telefénicos — motivos de auséncia, etc...
Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias, se
adequado.

Se estiverem presentes elementos que faltaram as trés sessdes anteriores
questionar se desejam participar na investigagdo. Se sim, no final sera
entregue o questionério de investigacao (para preencher em casa).
Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacao e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

Fazer resumo da atividade da sessao anterior (12 pagina do jornal) e ponte
para a sessao atual.

Apresentacao do planeado para esta sessao:

- através da escrita livre, escrever na folha de papel os desejos e
aspiracoes futuras. Registar como eu sou agora e como gostava de
ser/estar daqui a um ano...

Inicio da atividade.

Os terapeutas também participam na atividade.

Apbés a escrita os terapeutas recolhem os textos e distribuem-nos
aleatoriamente pelos elementos do grupo.

Cada um deve ler e olhar atentamente para o texto, individualmente.

Aleatoriamente, cada um (que o desejar) fala sobre o texto que lhe calhou,

30 min.

Folhas A4
Canetas

Lapis
Pranchetas de

madeira
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dizendo o que sentiu e no sentido de cada um ter uma resposta ao que
expds, como uma solugdo, uma alternativa...

v" O grupo devera refletir em conjunto e ajudar na solugao.

\

Conclusao da 62 sessao e ponte para a sessao seguinte.

v Entregar panfleto informativo sobre o grupo, a quem ainda nao foi
entregue.

v Entrega dos questionarios de investigacao aos elementos que falta
preencher, para preencher em casa. Solicitar que o questionario seja
preenchido no préprio dia e entregue na préxima semana.

v Entregar cartao pessoal ComunicAr'te e explicar o espago nos cartdes

dedicado ao registo dos cddigos dos questionarios, a quem ainda néo o

tiver.

v" Digitalizar os trabalhos.

30 min.

15 min.

Panfleto
ComunicAr'te.
Questionario de
investigacao.
Cartao pessoal
ComunicAr'te.

v Projeto de investigacdo — ComunicAr'te.
v Ferraz (2009)

Bibliografia: | v Manes (2005)

v Sachs et al (2009)

v Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao
Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n® 7 — Desejos e aspiragoes futuras — escrita livre (22 sessao).
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 19 Junho 2012 | Duracao: | 90 minutos
Justificacao
da v" Ver projeto de investigacao.

intervencao:

L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . _ .

. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: B . 3 _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;

L v Promover a expressdo através da escrita;

Objetivos B . B
o v Promover a expressao de sentimentos e emogoes.
especificos: . o o .
v Promover o bem-estar através de atividades plasticas e expressivas.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:

v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.
v" Introducéo a sessao.
v" Distribuir os textos da sessao anterior de forma aleatéria logo no inicio da Cadeiras em Textos da

sesséo. circulos; 15 min. sessao n° 6.
v Fazer resumo da atividade da sessao anterior (escrita livre sobre “o que

quero/ como quero ter/estar daqui a um ano”) e dar continuidade a sessao Mesas.

anterior.
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v' Ap6s a distribuicdo, cada um deve ler e olhar atentamente para o texto,
individualmente, e conforme deseje expressar-se sobre o texto que lhe
calhou, dizendo o que sentiu e no sentido de cada um ter uma resposta ao
que expbs, como uma solugdo, uma alternativa...

v' O grupo devera refletir em conjunto e ajudar na solugao.

v Se estiverem elemento presentes nesta sessdo que nao estiveram na
anterior deverdo ser integrados e incentivados a participar.

v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.

v’ Pedir os questionarios de investigacdo a quem o levou para preencher em
casa:

- XX;
- XX.

v' Conclusao da 62 sessao e ponte para a sessao seguinte.

v Digitalizar os trabalhos.

60 min

15 min.

v’ Projeto de investigacdo — ComunicAr'te.
v Ferraz (2009)
v' Manes (2005)
v" Yalom (2006).

Bibliografia:
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n°® 8 — Desejos e aspira¢oes futuras — escrita livre (32 sessao).

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data:

26 Junho 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao
da v Ver projeto de investigacao.
intervencao:

L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . _ .
. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: B . 3 _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;

Objetivos
especificos:

v Promover a expressao através da escrita e discussao livre;

v" Promover bem-estar e expressao de sentimentos e emogoes.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

Levar justificacées de presenca.

v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.

v" Introducéo a sessao.

v" Distribuir os textos da sessao n° 6 de forma aleatéria logo no inicio da
sesséo.

v Fazer resumo da atividade da sessao anterior — didlogo com base nos

textos de escrita livre sobre “o que quero/ como quero ter/estar daqui a um

Cadeiras em

circulos;

Mesas.

15 min.

Textos da

sessdo n? 6.

Sessdo 8



ano.

v' Ap6s a distribuicdo, cada um deve ler e olhar atentamente para o texto,
individualmente, e conforme deseje expressar-se sobre o texto que lhe
calhou, dizendo o que sentiu e no sentido de cada um ter uma resposta ao
que expbs, como uma solugdo, uma alternativa... em continuidade a
sessao anterior.

v" O grupo devera refletir em conjunto e ajudar na solugao.

v Se estiverem elemento presentes nesta sessao que nao estiveram na
anterior deverdo ser integrados e incentivados a participar.

v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.

v' Conclusao da 62 sessao e ponte para a sessao seguinte.

v" Digitalizar os trabalhos.

60 min

15 min.

v’ Projeto de investigacdo — ComunicAr'te.
v Ferraz (2009)
v' Manes (2005)
v Yalom (2006).

Bibliografia:
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n® 9 — [O presente de Natal] Didlogo.
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 3 Julho 2012 Duracao: | 90 minutos
v' Os comentarios acerca dos presentes, ajuda os membros do grupo a falarem sobre a posicdo que ocupam na
e familia e sobre as necessidades afetivas pessoais (Manes, 2005). O facto de haver a utilizacao de diversos
ustificacao
d < materiais a escolha de cada elemento permite que cada um se expresse da forma que é para si mais facil e/ou
a
. . agradavel.
intervencao: - _ .
v’ Atividade adaptada dos jogos psicolégicos de Manes (2005).
v" Ver projeto de investigacao.
L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . _ .
. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: - . 3 _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos v' Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.

Métodos e técnicas: Espaco:

Tempo:

Recursos:
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v" Preparar espago fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo. Cadeiras em Justificagoes de

v Introducgéo a sessao. circulos; presenca.

v Informar sobre as auséncias — A Ana n&o vira a sessao pois tem um 15 min. Folhas A4 e A3
trabalho para entregar. Mesas. brancas e de cor

v Fazer resumo do conteido da sessao anterior - relacoes familiares. Lapis - cor/ cera

v Introducgédo a atividade preparada — o presente de Natal. Canetas de

v Solicitar ao grupo a preparacgao do espaco fisico com as mesas e 0s feltro
materiais no centro. Pér a disposi¢ao os varios materiais. Plasticinas

v Convidar todos os elementos a pensarem no presente que gostariam de Pasta de
oferecer e de receber na préxima festa de Natal. modelagem

v' Cada elemento devera expressar o seu sentir utilizando os materiais para 60 min. Papel de lustro
representar os presentes, Linhas de cores

v" Observar atentamente os trabalhos e exprimir o sentir de cada um tendo Fitas de prendas
em conta, sobretudo, o significado afetivo dos presentes. Tesouras

v" Promover o didlogo entre o grupo e a verbalizagdo das emogoes. Papel de

v" Gerir os conteldos livres verbalizados pelo grupo. embrulho

v Conclusao da 92 sessao e ponte para a sessao seguinte. Toalhitas

v' Avisar que na préxima sessao serdo aplicados os questionarios. Maquina

v Fotografar os trabalhos. 15 min. fotografica

v Ferraz (2009)
Bibliografia: | v Manes (2005)

v" Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n® 10 — O presente de Natal (1).

Local de realizacao:

CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data:

10 Julho 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao

v" Os comentarios acerca dos presentes, ajuda os membros do grupo a falarem sobre a posi¢cao que ocupam na
familia e sobre as necessidades afetivas pessoais (Manes, 2005). O facto de haver a utilizacao de diversos

materiais a escolha de cada elemento permite que cada um se expresse da forma que é para si mais facil e/ou

da .
. . agradavel.
intervencao: - _ .
v’ Atividade adaptada dos jogos psicolégicos de Manes (2005).
v" Ver projeto de investigacao.
L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . . .
) v' Estimular a expressao emocional,
gerais: - . B _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos v' Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:
v" Preparar espago fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo. Cadeiras em Justificacoes
v Introdugéo a sessao. Fazer resumo do conteldo da sessao anterior. circulos; de presenca.
v Introdugéo a atividade preparada — o presente de Natal. Folhas A4 e A3
v Solicitar ao grupo a preparagao do espaco fisico com as mesas e 0s Mesas. 15 min. brancas e de cor

materiais no centro.

Lapis- cor e cera

Sessao 10
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v

Pér a disposicao os varios materiais.

Convidar todos os elementos a pensarem no presente que gostariam de
oferecer e de receber na préxima festa de Natal.

Cada elemento devera expressar o seu sentir utilizando os materiais para
representar os presentes,

Observar atentamente os trabalhos e exprimir o sentir de cada um tendo
em conta, sobretudo, o significado afetivo dos presentes.

Promover o didlogo entre o grupo.

Promover a verbalizagdo das emogdes.

Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.

Conclusao da 102 sessao e ponte para a sessao seguinte.

Solicitar o preenchimento dos questionarios de investigacdo no local depois
da sessao.

Informar que todos os itens devem ser preenchidos e relembrar que o
cédigo devera ser o mesmo do primeiro questionario e que ficou registado
no cartdo ComunicAr’te.

Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacao e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

Fotografar os trabalhos.

60 min.

15 min.

Canetas de
feltro

Plasticinas
Pasta de
modelagem
Papel de lustro
Papel ....
Linhas de cores
Fitas de prendas
Tesouras

Papel de
embrulho
Toalhitas
Questionarios de
investigacao.
Maquina
fotografica

v Ferraz (2009)

Bibliografia: | v Manes (2005)

v" Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n® 11 — O presente de Natal (22 sessao).
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 17 Julho 2012 Duracao: | 90 minutos

v" Os comentarios acerca dos presentes, ajuda os membros do grupo a falarem sobre a posi¢gao que ocupam na
Justificacs familia e sobre as necessidades afetivas pessoais (Manes, 2005). O facto de haver a utilizacao de diversos

ustificacao
d < materiais a escolha de cada elemento permite que cada um se expresse da forma que € para si mais facil e/ou
a

. . agradavel.
intervencao: - _ .

v’ Atividade adaptada dos jogos psicolégicos de Manes (2005).

v" Ver projeto de investigacao.

L v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . _ _
. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: 5 . _ _
v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos o ~ o _ _
o v Promover a Identificagdo e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: B _ _
v Promover a expressao de sentimentos e emogoes.

Sessao 11



Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

SN NN NN

AN

Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.

Introducao a sessao.

Fazer resumo da sesséo anterior.

Colocar os presentes no centro da roda formada pelo grupo.

Promover o didlogo entre o grupo e a verbalizagdo das emocgdes.
Observar atentamente as expressdes e sentires de cada elemento tendo
em conta, sobretudo, o significado afetivo dos presentes.

Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.

Conclusao da 112 sessao e ponte para a sessao seguinte.

Solicitar o preenchimento dos questionarios de investigacdo no local depois
da sessdo, a quem nao esteve presente na sessao anterior.

Informar que todos os itens devem ser preenchidos e relembrar que o
cédigo devera ser o mesmo do primeiro questionario e que ficou registado
no cartdo ComunicAr’te.

Introduzir assunto da liberdade de desisténcia da investigacao e da
possibilidade de acesso aos dados e resultados.

Cadeiras em

circulos;

Mesas.

15 min.

60 min.

15 min.

Justificacdes
de presenca.

Questionarios
de
investigacao.

Bibliografia:

v Projeto de investigagdo — ComunicAr’te.
v' Ferraz (2009)
v' Manes (2005)
v Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n® 12 — Visita ao museu (1).

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 24 Julho 2012 Duracao: | 90 minutos
Justificacao da intervencao: v" Ver projeto de investigacao.
Objetivos v Promover o bem-estar e a saide mental;
. v" Estimular a expressao emocional;
S v" Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos v" Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:
v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo. Cadeiras em
v" Introdugao a sessao. circulos; 15 min. Justificagoes de
v Promover o didlogo livre e a verbalizagdo de emocgodes. presenca.
v" Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.
v" Propor ao grupo a atividade planeada — visita ao museu. Museu do 60 min.
v' Realizar visita a0 museu guiada pela Dora. Hospital e das
v Conclusao da 122 sessdo e ponte para a sessao seguinte. Caldas 15 min.

Bibliografia:

v Ferraz (2009)
v' Manes (2005)
v Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n° 13 — dialogo

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 31 Julho 2012 Duracao: | 90 minutos
Justificacao da intervencao: v" Ver projeto de investigacao.
v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos gerais: v Estimular a expressao emocional;
v" Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
v" Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
Objetivos especificos:
v Promover a expressao de sentimentos e emogoes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:
v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.
v" Introdugao a sessao. Cadeiras em 15 min. Justificacoes
v" Orientar os elementos nao presentes para a atividade da semana anterior. circulos; de presenca.
v Promover o didlogo e a expressao de sentimentos sobre a sessao anterior.
v" Realizar a 22 visita ao Hospital termal. Hospital 60 min.
v Promover o didlogo entre o grupo e a verbalizacdo das emocdes. Termal
v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.
v" Concluséo da 13?2 sessao e ponte para a sessao seguinte. 15 min.

Bibliografia: | v' Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n° 14 — visita ao museu (2)
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 7 Agosto 2012 Duracao: | 90 minutos

Justificacao da intervencao: v" Ver projeto de investigacao.

o v Promover o bem-estar e a saude mental;
Objetivos . B .

. v' Estimular a expressao emocional;
gerais: __ _ ; _
v Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;

Objetivos v" Promover a Identificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v' Promover a expressao de sentimentos e emogdes.

Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:

Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.
Introducao a sessao. Cadeiras em 15 min. Justificacoes

Orientar os elementos nao presentes para a atividade da semana anterior. circulos; de presenca.

Realizar a 22 visita ao espacgo do Hospital termal. Hospital 60 min.
Promover o didlogo entre o grupo e a verbalizacdo das emocodes. Termal

v
v
v
v Promover o dialogo e a expressao de sentimentos.
v
v
v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.
v

Conclusao da 142 sessdo e ponte para a sessao seguinte. 15 min.

Bibliografia: | v' Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).

Sessao 14



Planeamento da sessao/intervencao
Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n°® 15 —Restauro (1)
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 14 Agosto 2012 | Duracao: | 90 minutos
Justificacao da intervencao: v Ver projeto de investigacao.
Objetivos v Promover o bem-estar e a saide mental;
. v" Estimular a expressao emocional;
S v" Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos v" Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:
v' Preparar os dois espacos fisicos onde decorrera a sessao. Justificagdes de
v" Introducdo a sessado. Promover o didlogo entre o grupo. presenca.
v" Propor ao grupo a atividade planeada. Cadeiras em 15 min. Radio
v Realizar a limpeza/restauro das telas no espaco fisico do 12 andar. circulos; Materiais:
v" Colocar musica ambiente e iniciar a restauro das telas 60 min. Paus de madeira
v Observar atentamente o comportamento do grupo. Mesas. Algodao
v" Promover o didlogo entre o grupo e a expressao das emogodes. Solventes
v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo. 15 min. Telas
v" Conclusdo da 152 sessao e ponte para a sessao seguinte. Mascaras
Bibliografia: | v Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).

Sessdo 15



Planeamento da sessao/intervencao
Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n° 16 — restauro (2)
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 21 Agosto 2012 | Duragao: | 90 minutos
Justificacao da intervencao: v Ver projeto de investigacao.
Objetivos v Promover o bem-estar e a saide mental;
. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: .
v" Facilitar o reconhecimento das emogbées sentidas;
Objetivos v" Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:

v' Preparar espaco fisico. Iniciar a sessdo no 12 andar no espaco onde estao Justificagdes de

as telas. presenca.
v" Introducéo a sessdo. Colocar musica ambiente. Cadeiras em Radio
v" Fazer resumo do contetdo da sessao anterior, e orientar os elementos nao circulos; 15 min.

presentes para a atividade realizada. Materiais:
v Iniciar a limpeza das telas Mesas. 60 min. Paus de madeira
v Observar atentamente o comportamento do grupo. Algodao
v" Promover o didlogo entre o grupo e a expressao das emogdes. Solventes
v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo. 15 min. Telas
v" Conclusao da 162 sessao e ponte para a sessao seguinte. Mascaras
Bibliografia: | v Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n° 17 — dialogo

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 28 Agosto 2012 | Duragao: | 90 minutos

Justificacao

da v" Ver projeto de investigacao.

intervencao:
L v Promover o bem-estar e a saude mental;

Objetivos . _ .

. v" Estimular a expressao emocional;
gerais: B . 3 _

v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;

Objetivos v' Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.

Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:

Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.
Introducao a sessao. Cadeiras em 15 min. Justificacoes

Promover o dialogo e a expressao de sentimentos. circulos; de presenca.

Promover a verbalizagdo das emogdes. Hospital 60 min.

v
v
v
v Promover o didlogo entre o grupo.
v
v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo. Termal
v

Concluséo da 172 sessdo e ponte para a sessao seguinte. 15 min.

Bibliografia: | v' Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n° 18 — dialogo

Local de realizacao:

CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data:

4 Setembro 2012

Duracao:

90 minutos

Justificacao da intervencao:

v Ver projeto de investigacao.

Objetivos
gerais:

v" Promover o bem-estar e a saide mental;
v’ Estimular a expressao emocional;

v Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;

Objetivos
especificos:

v' Promover a Identificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.

v" Promover a expressao de sentimentos e emogoes.

Métodos e técnicas:

Espaco:

Tempo:

Recursos:

D N N NI NI

Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo.
Introducéo a sessao.

Fazer resumo do conteudo da sessao anterior.

Promover o dialogo entre o grupo.

Promover a verbalizacdo das emocdes e sentir nas atividades de restauro

e outras atividades realizadas anteriormente.

v" Comecar a preparar o final do grupo.

v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.

v" Concluséo da 18?2 sessao e ponte para a sessao seguinte.

Cadeiras em

circulos;

Mesas.

15 min.

60 min.

15 min.

Justificagdes
de presenca.

Bibliografia:

v Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao
Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n°® 19 — frases e provérbios — preparacao do final do grupo.
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 11 Setembro 2012 | Duragao: | 90 minutos
Justificacao da intervencao: | v* Ver projeto de investigagao.
Objetivos v Promover o bem-estar e a saide mental;
. v' Estimular a expressao emocional;
S v Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos v Promover a ldentificagao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogoes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:

v" Preparar espago fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo. Justificagoes de
v" Introducéo a sessdo. Fazer resumo do contelido da sessao anterior. Cadeiras em presenca.
v Promover o dialogo entre o grupo. Introducao a atividade preparada. circulos; 15 min. Cartdes com
v" Dispor a disposicao os varios materiais para a sessao — cartdes com frases frases e

e provérbios e chocolates. Mesas. provérbios
v' Cada elemento do grupo devera retirar de cima da mesa o(s) cartdo(des) 60 min. Chocolates

com os quais se identifiqgue ou que traduzam o seu sentir. Maquina
v Promover a verbalizagdo das emogoes. fotografica
v Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo. 15 min.
v' Conclusao da 19?2 sessao e ponte para a sessao seguinte.
v' Tirar fotografia de grupo.
Bibliografia: | v' Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencgao: Psicoterapia de grupo. Sessao n° 20 — frases e provérbios (22) — preparacao do final do grupo.
Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 18 Setembro 2012 | Duragao: | 90 minutos

Justificacao da intervencao: v" Ver projeto de investigacao.
Objetivos v Promover o bem-estar e a saide mental;

. v" Estimular a expressao emocional;
S v" Facilitar o reconhecimento das emogbées sentidas;
Objetivos v" Promover a ldentificacao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogdes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:

v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo. Justificagdes de
v" Introducéo a sessdo. Fazer resumo do contelido da sessao anterior. presenca.
v Promover o didlogo entre o grupo. Cadeiras em 15 min.
v" Introducéo a atividade preparada, quando adequado. circulos; Cartdes com
v" Dispor a disposicao os varios materiais para a sessao — cartdes com frases 60 min. frases e

e provérbios e chocolates. Mesas. provérbios
v' Cada elemento do grupo devera retirar de cima da mesa o(s) cartao(des) Chocolates

com os quais se identifique ou que traduzam o seu sentir. 15 min. Maquina
v Promover a verbalizagcdo das emogoes. fotografica
v" Gerir os conteudos livres verbalizados pelo grupo.
v' Concluséo da 19 sessao e ponte para a sessao seguinte.
v' Tirar fotografia de grupo.
Bibliografia: | v Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Psicoterapia de grupo. Sessao n°® 21— sessao final — danca.

Local de realizacao: CHON - antiga lavandaria do hospital; | Data: 25 Setembro 2012 | Duracao: | 90 minutos
Justificacao da intervencao: v" Ver projeto de investigacao.
Objetivos v Promover o bem-estar e a saide mental;
. v' Estimular a expressao emocional;
gerais: _ _
v Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas;
Objetivos v" Promover a Identificagao e expressao das proprias necessidades afetivas.
especificos: v' Promover a expressao de sentimentos e emogdes.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: Recursos:
v' Preparar espaco fisico. Dispor 23 (18 + 5) cadeiras em circulo. Justificagdes de
v" Introducéo a sessdo. Fazer resumo do contelido da sessao anterior. Cadeiras em 15 min. presenca.
v Promover o didlogo entre o grupo. circulos;
v' Preparar o espaco fisico adequado a sessao de danca. Radio
v" Introdugéo a atividade planeada — danga. Mesas. Computador
v Promover a verbalizagcdo das emogodes e a espontaneidade ao longo da 60 min. CD’s de musica
sesséo. Cassetes
v" Gerir os contetdos livres verbalizados pelo grupo. Questionarios de
v" Conclusao o grupo ComunicAr'te. 15 min. investigacao
v" Solicitar contactos de email.
v" Aplicar os questionarios de investigagao — 32 fase.

Bibliografia:

v Ferraz (2009); Manes (2005); Yalom (2006).
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Um papel nas maos de um poeta

Veja s6 que interessante
Vou agora te falar
Desse que mesmo distante

Insiste em nos mostrar

Seus sentimentos,
Seus casos,
Sua vida,

Em seus versos a rimar

Tem momentos que dao som
Ja em outros d&o a vida
Alguns vemos até as imagens

Pelas letras refletidas

Uma folha e um papel
Algo simples e normal
Se transforma ganha vida
De uma forma natural

Um poeta quando escreve
Tira a voz do coracao

Se inspira, logo sente.

E externa emocao

Uma rosa
Uma folha
Um vento

Uma iluséo

No papel
Nas maos de um poeta
Na mais pura emogao

Cria vida, revive.

Viaja no tempo,
Na memoria,
No sentimento,
Na historia...

Tudo isso € o que faz
Esse nobre que escreve
Nada fica a descoberta
Num papel nas maos do
poeta...

In: http://sitedepoesias.com/poesias/15204
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Guido para relaxamento n? 1: llha deserta

[Sente-se confortavel ou entédo, deite-se de costas. Feche os olhos e concentre-se na respiracao
por breves instantes. Imagine que, diante dos seus olhos se abre um enorme écran... totalmente
branco. Pouco a pouco, vocé entra nesse ecra e comeca a participar no filme. Passou para dentro

da propria historia...]

O sol brilhava no céu e eu sentia-me quente...muito quente...

Estava numa ilha deserta, e 0 sol queimava 0 meu corpo...

E eu sentia-me cansado, muito cansado...

Sentia o meu brago direito quente...muito quente...

Quente e pesado, muito pesado...

O sol brilhava com mais intensidade...reparei que o meu brago esquerdo ficou mais quente...
Muito quente e cansado, muito cansado...

A minha perna direita estava quente, muito quente, muito quente...

A minha perna esquerda ficou mais quente... quente e pesada...

E eu estava s6 cada vez mais s6...naquela ilha deserta onde o sol esta cada vez mais quente...

Foi entdo que resolvi correr pela praia, eu estava s6, muito so...

As minhas pernas comegaram a ficar cansadas de tanto correr... muito. Cansadas...
Cai na areia...as pernas estavam pesadas e 0s meus bragos também...

Pesadas e quentes e eu estava cansado, muito cansado...

A brisa do mar, fresca e humida comecava finalmente a refrescar o meu corpo...
Sentia um ar fresco que percorria as minhas pernas e a parte superior do meu corpo...
Sentia- me cansado, muito cansado e o corpo pesado...

As ondas do mar vinham enrolar-se na areia, calmamente, muito

calmamente...

Num tom azul, muito transparente... As gaivotas podiam ouvir-se ao longe...

E em grupo, ouvia-se o seu cantar... ao longe...

As palmeiras ondulavam lentamente ao sabor da brisa do mar...

Eu estava muito cansado e ouvia ao longe o rocgar das folhas umas nas outras...

E o meu corpo ficava ainda mais cansado e mais pesado...

Tao pesado que adormeci... Fiquei adormecido durante algum tempo...

Quando acordei, quente e descansado, o corpo ainda entorpecido...
Era ainda dia e o sol sobrepunha ao mar...

Estava uma brisa fresca de fim de tarde...

Espreguicei-me... Estiquei as pernas...

E dei por mim em casa, saindo lentamente do meu sonho...

Agora vou pedir-vos que tragam a vossa atengéo para a sala onde estamos a
repousar. Vou contar de 1 a 5 e, a medida que conto comecem a sentir-se mais
despertos, mais frescos, com a cabeca mais desanuviada. Quando eu chegar
ao 5, gostaria que abrissem os olhos...1, comecem a sentir-se alerta ... 2 ...

3, ainda mais alerta ... 4... 5... abram os olhos e, suavemente estiquem os bracos e as pernas.



Ficha Musical n? 1

Titulo: Aromatherapy relaxing - levantis. Music for the mind, body & spirit

Tempo de duracao: Faixa 1 — Drifting (5.34")

Faixa 2 — Wild Glades (4.20)

Fonte: Compact disc — Hallmark — music & entertainment (2002)

Objetivos: utilizar a musica como elemento facilitador de relaxamento.




Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao: | Sessao n° 7 — Grupo da Dor — Lidar com o stress e modelagem.

L HDS: Psiquiatria de ligagdo — consulta da dor . _
Local de realizagao: o _ o Data: | 18 Junho 2012 Duracao: | 120 min
- ginasio do servico de Pedopsiquiatria.

v A psicoterapia é “um método de tratamento que recorra a uma técnica de natureza comunicativa e relacional,
que possa ter orientagdo individual ou grupal e que tenha como objetivos a modificagcdo de sinfomas existentes,
de sentimentos, bem como a modificacao ou alteracdo do comportamento do sujeito, além de corrigir padrées
disfuncionais de relagcbes interpessoais, bem como promover o crescimento e o desenvolvimento da
personalidade” (Ferraz, 2009, p.83/84).

v Por sua vez, Campbell (2009, p.604) define psicoeducagdo como o treinamento em principios psicoldgicos e
sua aplicacao a problemas, condigdes ou situagdes especificas.

Justificacao | v Sousa (2005) considera técnicas de relaxamento, todos os procedimentos que se enquadram em metodologias

da de educacdo, de reeducagdo ou de terapia, elaboradas de modo a produzir efeitos especificos a nivel
intervencao: biotensional, com maior ou menor repercussao psiquica.

v A respiragdo profunda é uma técnica simples que se torna a base para o relaxamento, em que a tenséo é
libertada quando os pulmdes podem inspirar tanto oxigénio quanto possivel (Sobel e Ornstein, 1996 citados por
Townsend, 2011). A técnica de respiragdo abdominal torna-se também importante, pois estimula o sistema
parassimpatico interrompendo a resposta do sistema nervoso simpatico decorrente do stress (Weis, 1998 citado
por Riley, 2004).

v Através dos mediadores artisticos proporciona-se ao individuo, um meio pelo qual ele pode comunicar consigo
préprio e com o outro, facilitando a expressao, organizagéo e elaboragdo do “eu interior.” Os mediadores

artisticos podem ser a pintura, desenho, modelagem, mimica, etc. Nao existem mediadores fixos, tudo serve

Grupo da dor — Sessdo 7



(Ferraz, 2009, p.90).

para sessa fungdo e depende da criatividade do terapeuta e do utilizador. Através dos mediadores, torna-se
mais facil o acesso ao didlogo e comunicacgao, pois ao verbalizar o que criou, alcanga um certo distanciamento,
nao estando a falar dele préprio, mas do que representou. A criacdo artistica funciona com um objeto
intermediario entre o cliente e o terapeuta, ajudando a estabelecer relacbes e facilitando a comunicagao

v' Através da modelagem (e da pintura) é permitido o acesso ao mundo inconsciente, o qual guarda
insuspeitaveis riquezas e as conserva mesmo depois de anos de doenca (Fernandes et al, 2003, p.255).

Objetivos Gerais: v" Promover estratégias de alivio da dor/ Promover estratégias de reducdo do stress e ansiedade.

v Promover a expressao através da modelagem.

Objetivos especificos: v" Promover a expressao de sentimentos e emogoes.

v" Promover o bem-estar através de atividades plasticas e expressivas.

Selecao dos
participantes:

v’ Utentes integrados no grupo terapéutico da Dor do HDS.

Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: | Recursos:
v" Preparar espaco fisico.
v Introducédo a sesséo e resumo da sessao anterior. Sentados nas
v Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias. cadeiras 5 min
v" Realizar psicoeducacao sobre a importancia dos sentimentos, das emocgoes
e da expressao emocional.
- diap. n.? 2 e 3: “familias de emogdes” segundo Goleman (2010); Computador
- diap. n?® 4: componentes do processo emocional segundo Machado Vaz; 25 min | Data show
- diap. n? 5: musica “emocgdes” de Roberto Carlos; Power Point-
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Antes da audicao da musica entregar folha com a letra da masica.

Apoés audicao da masica orientar o grupo para expressar como se sente, e 0

que sentiu ao ouvir a musica;

- diap. n? 6: emocdes basicas, segundo Pérsico (2011) e sua importancia;

- diap. n® 7: relagdo entre dor, emogao, sentimento e razdo, segundo Damasio e

Goleman;

- diap. n? 8, 9 e 10: a importancia das emogoes - fundamentagéao tedrica;

- diap. n® 11 e 12: a importancia de reconhecer as emogoes.

- diap. n? 13: relagéo entre as artes plasticas e as emocgdes.

Introduzir a atividade de modelagem.

v Apresentagéo do planeado para esta sessao — promover o relaxamento e
expressao emocional através de técnica expressiva - modelagem.

v Ter a disposi¢cao os materiais para a sessao.

v' Promover o contacto com os materiais de modelagem:

- usar 0 manuseamento dos materiais de modelagem como estratégia
relaxante e de alivio do stress.

- realizacdo de modelagem (plasticinas coloridas e pasta de modelagem).

- 0 tema da atividade artistica sera “os sentimentos (pessoais)” — 0 seu sentir
no momento, ou na Ultima semana, por exemplo.

v" Definir com o grupo tempo para a atividade: cerca de 20 minutos para
realizar as modelagens + 15 minutos para dialogar sobre os trabalhos e seu
significado.

v' Iniciar a atividade.

v' Apéds a modelagem orientar o grupo para a expressao verbal sobre a

Sentados nas
cadeiras a
volta de uma

mesa

5 min

“‘Emocdes”

Ficha musical n.2 2

Letra “Emocgdes”

Plasticinas;
Pasta para

modelagem.

Folhas A4 brancas

e coloridas
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atividade.

v Terminar a sessao de modelagem.

v Pedir autorizacdo as utentes para fotografar os trabalhos no final da sesséo.

v Orientar as utentes para o inicio da terapia de relaxamento.

v Avaliar como se sentiram com a atividade e como se sentem no momento.

v Colocar musica.

v" Realizar a técnica de respiragcao abdominal antes da terapia de relaxamento.
(por exemplo, se surgir catarse emocional intensa decorrente da atividade de
modelagem)

[Introducéo a Técnica de respiragao abdominal:]

v Explicar importancia da respiragdo abdominal;
v Ensinar e praticar técnica de respiragdao abdominal;
Técnica de respiracdo abdominal:

v" Incentivar as utentes a sentarem-se ou deitarem-se numa posicao
confortavel, com a coluna direita.

v Colocar uma das maos no abdémen e outra no peito.

v" Inspirar lenta e profundamente pelo nariz. O abdémen deve expandir-se e
empurrar a mao. O térax deve mover-se apenas ligeiramente.

v Apbs ter inspirado 0 maximo possivel, suster a respiracao por alguns
segundos antes de expirar.

v' Comecar a expirar lentamente através da boca, colocando os labios como
se fosse assobiar. Franzir os labios ajuda a controlar a velocidade com que
expira e mantem as vias aéreas abertas o0 maximo de tempo possivel.

v Sentir o abdémen a diminuir a medida que os pulmdes se esvaziam de ar.

Nos colchoes

20 min

15 min

10 min

Cd musica
relaxamento.

(ficha musical n®1)

Guiao de

relaxamento n.21.
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v
v

v

Comecar o ciclo de inspiragcao-expiracdo novamente.
Concentrar-se no som e sensacao da sua respiracao a medida que fica
cada vez mais relaxado.

Colocar musica.

[Introducao a Terapia de Relaxamento de Shultz:]

v

SN NN NN

Incentivar as utentes a relaxarem deitadas no colch&o e de olhos fechados.
Leitura do guido de relaxamento.

Usar tom de voz baixo, com um encadeamento de palavras lento e ritmico.
Oferecer tempo sem interrupgoes.

Avaliar o relato individual do relaxamento alcangado.

Avaliar e documentar a resposta a terapia por relaxamento.

Atividade de casa — “diario de sentimentos.” Objetivo: promover o
reconhecimento de sentimentos e das emogdes sentidas ao longo do dia.
Dar a cada utente o “diario de sentimentos.” Explicar que o objetivo é no
dia-a-dia, nas proximas duas semanas ir registando os sentimentos
sentidos (relembrar o sua importancia tal como apresentado da sessao
psicoeducativa).

Na sessao seguinte deverao trazer ao grupo os diarios e partilhar o que
desejarem e se o desejarem fazer, sobre os registos feitos.

Terminar sesséo atual e fazer ponte para a sessado seguinte.

Fotografar os trabalhos, se autorizado.

Deitados nos
colchodes

30 min

10 min

Diario de

sentimentos

Maquina
fotografica.

Bibliografia:

(2005); Townsend (2011); Yalom (2006).

v' Campbell (2009); Fernandes et al (2003); Ferraz (2009); Manes (2005); Payne (2003); Riley (2004); Sousa
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao: | Sessdo n° 8 — Grupo da Dor — Jogo: emocgdes e sentimentos.

Local de realizagao: Data: | 2 Julho 2012 Duracao: | 120 min

HDS: Psiquiatria de ligacdo — consulta da dor
- ginasio do servico de Pedopsiquiatria.

Justificacao
da

intervencao:

v' Sousa (2005) considera técnicas de relaxamento, todos os procedimentos que se enquadram em metodologias
de educacdo, de reeducacdo ou de terapia, elaboradas de modo a produzir efeitos especificos a nivel
biotensional, com maior ou menor repercussao psiquica. A respiracao profunda € uma técnica simples que se
torna a base para o relaxamento, em que a tensdo € libertada quando os pulmbes podem inspirar tanto
oxigénio quanto possivel (Sobel e Ornstein, 1996 citados por Townsend, 2011). A técnica de respiragéo
abdominal torna-se também importante, pois estimula o sistema parassimpatico interrompendo a resposta do
sistema nervoso simpatico decorrente do stress (Weis, 1998 citado por Riley, 2004).

v’ Através dos mediadores artisticos proporciona-se ao individuo, um meio pelo qual ele pode comunicar consigo
proprio e com o outro, facilitando a expresséo, organizacao e elaboragédo do “eu interior.” Os mediadores
artisticos podem ser a pintura, desenho, modelagem, mimica, etc. Nao existem mediadores fixos, tudo serve
para sessa funcédo e depende da criatividade do terapeuta e do utilizador. Através dos mediadores, torna-se
mais facil o acesso ao didlogo e comunicagao, pois ao verbalizar o que criou, alcanga um certo distanciamento,
nao estando a falar dele préprio, mas do que representou. A criagcdo artistica funciona com um objeto
intermediario entre o cliente e o terapeuta, ajudando a estabelecer relagbes e facilitando a comunicacao
(Ferraz, 2009, p.90).

Objetivos Gerais: v" Promover estratégias de alivio da dor/Promover estratégias de reducao do stress e ansiedade.
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Objetivos especificos:

v' Promover o bem-estar através de atividades expressivas.

v' Promover a expressdao emocional através da mimica.

v' Facilitar o reconhecimento das emogdes sentidas e observadas.
v" Promover a expressao de sentimentos e emocdes pela via verbal.

Selecao dos participantes:

v Utentes integrados no grupo terapéutico da Dor do HDS.

Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: | Recursos:
v’ Preparar espaco fisico.
v Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias. Sentadas nos
v Socializagao informal e identificagcdo de alguma problematica relevante. colchdes 25 min
v Introdugéo a sessao e resumo da sessao anterior.
v Questionar a xx sobre o estado de saude do marido.
v" Discutir a utilizagédo dos diarios de sentimentos.
v" Orientar a xx para os objetivos do “diario de sentimentos” - promover o Diario de
reconhecimento e registo de sentimentos/emocodes sentidas ao longo do dia. sentimentos
v Entregar um diario de sentimentos a xx.
v" Solicitar que tragam os diarios na préxima sessao e que partilhem o que 5 min.
desejarem e se o desejarem fazer, por exemplo, sobre os registos feitos,
sobre se foi importante a sua utilizagao...
v Apresentagéo do planeado para esta sessao.
v" Orientar as utentes para o inicio da terapia de relaxamento.
v Realizar a técnica de respiracdo abdominal antes da terapia de relaxamento.
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[Introducado a Técnica de respiracao abdominal:]
v’ Explicar importancia da respiracdo abdominal;
v Ensinar e praticar técnica de respiragdo abdominal;
Técnica de respiracdo abdominal:

v Incentivar as utentes a sentarem-se ou deitarem-se numa posicao
confortavel, com a coluna direita.

v" Colocar uma das maos no abdémen e outra no peito.

v" Inspirar lenta e profundamente pelo nariz. O abddémen deve expandir-se e
empurrar a mao. O térax deve mover-se apenas ligeiramente.

v Apbs ter inspirado 0 maximo possivel, suster a respiragao por alguns
segundos antes de expirar.

v' Comecar a expirar lentamente através da boca, colocando os labios como
se fosse assobiar. Franzir os l&bios ajuda a controlar a velocidade com que
expira e mantem as vias aéreas abertas 0 maximo de tempo possivel.

v Sentir o abdémen a diminuir & medida que os pulmdes se esvaziam de ar.

v' Comecar o ciclo de inspiragdo-expiracdo novamente.

v' Concentrar-se no som e sensacao da sua respiracdo a medida que fica

cada vez mais relaxado. Colocar musica.
[Introducdo a Terapia de Relaxamento de Shultz:]
v" Incentivar as utentes a relaxarem deitadas no colchao e de olhos fechados.
v' Leitura do guiao de relaxamento.

v" Usar tom de voz baixo, com um encadeamento de palavras lento e ritmico.

Nos colchoes

10 min

20 min

Cd musica
relaxamento.

(ficha musical n®1)

Guiao de

relaxamento n.21.
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v Oferecer tempo sem interrupgoes.

v' Avaliar o relato individual do relaxamento alcancado.

v Avaliar e documentar a resposta a terapia por relaxamento.
Introdugéo ao jogo dos “Sentimentos.”

Explicar as regras do jogo e o seu objetivo.

Avaliar a compreensao das regras estabelecidas. Iniciar o jogo.

AR NN

Promover o didlogo sobre estratégias de coping para lidar com os

sentimentos negativos.

<\

Promover o didlogo sobre a importancia da expressao emocional.

<\

Terminar o jogo e concluir a atividade procurando identificar o que cada
elemento sentiu com o jogo e qual a fungao/utilidade/beneficio...que sentiu
que o jogo lhe trouxe, ou o inverso.

[Se adequado, utilizar a expressao musical com a seguinte atividade:]
Ouvir a musica “Passou por mim e sorriu” dos Deolinda.

Promover a expressao sentimento que a masica lhes transmitiu.

Promover a exploracao de sentimentos a partir da masica.

Entregar a letra da musica no final.

Terminar sesséo atual e fazer ponte para a sessao seguinte.

Relembrar que a proxima sessao sera a sexta-feira, dia 13 de Julho.

S N N N RN

Fotografar o espago fisico e o tabuleiro de jogo.

Deitadas nos
colchodes

Sentadas nas
cadeiras

10 min

45 min.

5 min.

Tabuleiro de Jogo
Cartoes de jogo
Dados

Regras do jogo
Bloco de
folhas/Quadro
branco

Canetas e lapis de
cor.

Letra da musica:
“Passou por mim e
sorriu”

Maquina
fotografica.

Bibliografia:
(2005); Townsend (2011); Yalom (2006).

v' Campbell (2009); Fernandes et al (2003); Ferraz (2009); Manes (2005); Payne (2003);

Riley (2004);Sousa
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao:

Sessao n? 9 — Grupo da Dor — massagem terapéutica.

Local de realizacao:

HDS: Psiquiatria de ligagéo — consulta da dor

- ginasio do servico de Pedopsiquiatria..

Data:

13 Julho 2012

Duracao:

120 minutos

Justificacao
da

intervencao:

v' Fundamentacao: psicoterapia, psicoeducacao, e terapia de relaxamento.

v A respiracdo profunda é uma técnica simples que se torna a base para o relaxamento, em que a tenséo é
libertada quando os pulmdes podem inspirar tanto oxigénio quanto possivel (Sobel e Ornstein, 1996 citados

por Townsend, 2011).

v A técnica de respiracdo abdominal estimula o sistema parassimpatico interrompendo a resposta do sistema

nervoso simpatico decorrente do stress (Weis, 1998 citado por Riley, 2004).

Justificacdo massagem terapéutica:

v' Massajar - agdo de manipular com as caracteristicas especificas: pressionar e esfregar o corpo ou partes do
corpo (CIPE, 2006). Massagem simples - estimulagédo da pele e dos tecidos subjacentes, com variados graus
de pressdo manual, de modo a produzir relaxamento e/ou melhorar a circulagao (NIC, 2004).

v' Sousa (2005) considera técnicas de relaxamento, todos os procedimentos que se enquadram em
metodologias de educagéo, de reeducacgao ou de terapia, elaboradas de modo a produzir efeitos especificos a
nivel biotensional, com maior ou menor repercussao psiquica.

v' Jaem 1800 a.C., a comunidade hindu usava a massagem para redugao de peso, indugéo do sono, combate
a fadiga e relaxamento, sendo este ultimo o fator terapéutico mais livremente associado a massagem. No

entanto, o seu valor terapéutico € mais abrangente, envolvendo o alivio da tensdo muscular e a melhoria da

circulacao (Cassar, 2001).

v' Em modelos experimentais em ratos, a massagem induziu efeitos antinociceptivos, verificando-se ativagdo da
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oxitocina e a sua interacao com os sistemas endoégenos de controlo da dor (Marques, 2010,p.11 citando Lund
et al, 2002). Deste modo, o0 aumento da secrec¢ao de oxitocina (induzida pela massagem) é responsavel pela
diminuicao dos niveis de cortisol, pelo aumento do ténus parassimpatico, pela melhoria da fungdo imunitéaria, e
pela diminuigdo da ansiedade e da depressao (Marques, 2010).

v Alguns dos efeitos da massagem terapéutica sao: diminuigao da depressao e da ansiedade, melhoria do
padrao de sono, melhoria da obstipacao, diminuigdo da hipertensao arterial (devido a stress), melhoria da
funcéo imunitaria, melhoria das fungées neuromusculares e redugéo da dor (Marques, 2010).

v' A massagem terapéutica “esta contraindicada quando da sua aplicagdo possa resultar o agravamento de uma
situacéo pré-existente, a disseminagao de uma condigdo ou a destruicao de tecidos” (Marques, 2010,p.22
citando Batavia, 2004).

v O uso de intervencdes nao farmacolégicas podem nao eliminar totalmente a dor, mas atuam como adjuvante
de outras medidas. Entre outras, uma das medidas a aplicar na situacao de dor € a massagem (Bolander,
1998). “A dor é o problema de salude em que a massagem terapéutica tem a sua maior utilizagdo e
popularidade, sendo a reducdo da dor descrita por diversos autores como um dos seus principais efeitos”
(Marques, 2010,p.35).

v Para a intervencgéo a realizar ira utilizar-se a massagem terapéutica da mao, que tem como vantagem poder

utilizar-se em grupo evitando a exposi¢ao corporal e permite que todos os elementos do grupo participem

simultaneamente, promovendo também a interagéo grupal.

Objetivos Gerais: v' Promover estratégias de alivio da dor/ Promover estratégias de reducao do stress e ansiedade.

o . v" Promover a expressao emocional.
Objetivos especificos: ) o 5
v" Promover o bem-estar através da massagem terapéutica da mao.

Selecao dos participantes: v Utentes ja integrados no grupo terapéutico da Dor do HDS.
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Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: | Recursos:

v" Preparar espago fisico 10 min.

v Se houver faltas ao grupo, refletir em grupo sobre as cadeiras vazias. Toda a sessao

v Socializagao informal e identificagao de alguma problematica relevante. sentadas nas Diarios de

v Introdugao a sessao e resumo da sessao anterior. cadeiras. 30 min. | sentimentos

v" Discutir a utilizagdo dos diarios de sentimentos e promover a partilha do que (das utentes)
desejarem, e se o desejarem fazer, por exemplo, sobre os registos feitos,
sobre se foi importante a sua utilizagao...

v" Quando adequado fazer a ponte para a audicdo da musica.

v Ouvir a musica “Passou por mim e sorriu” dos Deolinda. 6 min. CD “Deolinda’

v Promover a expressao sentimento que a musica lhes transmitiu.

v Promover a exploragédo de sentimentos a partir da musica. 10 min Letra da musica:

v" Entregar a letra da musica no final. “Passou por

v' Realizar psicoeducacgéo sobre a importancia e beneficios da massagem mim e sorriu”
terapéutica. 20 min
Diap. 2 — definicdo de massagem; Computador
Diap. 3 — beneficios da massagem; Data show
Diap. 4 — beneficios da massagem da mao; Power Point -
Diap. 5 a diap. 13 — técnica da massagem terapéutica da mao; “‘Massagem”
Diap. 14 — bibliografia.

v' Utilizar o método demonstrativo para ensinar a técnica de massagem Cd musica
terapéutica das maos — primeiro explicar ao grupo, exemplificando, depois relaxamento.
fazer dois a dois de acordo com a minha orientacdo. 30 min (ficha musical

n°1)
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v Repete-se a orientagdo da massagem para que todos facam e recebam
massagem.

v' Devem formar-se pares para a realizagdo da massagem e todos devem
massajar e ser massajados, exceto se houver alguma contraindicacao.

v Colocar musica para a realizagao da técnica de relaxamento.

v Usar em simultdneo a massagem da mao a técnica de respiragao abdominal.

v" Orientar o grupo primeiro para o uso da técnica de respiragao abdominal e
depois para a realizagdo da técnica de massagem sob minha orientagéo.

Técnica de respiracdo abdominal: = descrigdo do plano da sesséo 7 e 8.

Massagem simples:

v Avaliar contraindicacdes a realizacao desta técnica (pe, trombocitopenia,
diminuicao da integridade da pele, trombose venosa profunda,
hipersensibilidade ao taco...).

Determinara o grau de conforto psicolégico do utente com o toque.
Selecionar a(s) area(s) do corpo a serem massagadas - maos.

Gerir ambiente (confortavel, aquecido e sem distracdes).

Posicionar numa posicao que facilite a massagem.

Expor somente a area massajada — mao e antebraco.

AN N N N NN

Usar creme hidratante, avaliando qualquer sensibilidade e/ou
contraindicagéo.

(\

Massajar usando movimentos continuos, simétricos e ritmicos.

(\

Estabelecer um periodo de tempo para uma massagem que alcance a
resposta desejada.

20 min.

v' Creme
hidratante
“ATL".

v' Guiao de
massagem
das méaos

not.
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NN NN

v

Encorajar as utentes a respirar profundamente e a relaxar durante a
massagem.

Encorajar as utentes a concentrarem-se nas boas sensacdes da
massagem.

Evitar conversas longas durante a massagem, a menos que tal seja usada
para distrair.

Orientar os intervenientes, no final da massagem, a descansar e continuar
a relaxar, e somente depois movimentar-se lentamente.

Avaliar e documentar as respostas a massagem.

Entregar o guia pessoal da massagem terapéutica.

Despedir do grupo e entregar o postal individual.

Socializacao informal.

Promover a interagao e socializagao entre todos os intervenientes,
proporcionando lanche com cha e biscoitos.

Terminar a sessdo. Fazer ponte para a préxima sessao.

Guia pessoal da
massagem das
maos

Postal individual

Cha e biscoitos.

Bibliografia:

v' Alison-Lewis (2011); Bolander (1998); Cassar (2001); CIPE (2006); Manes (2005); Marques (2010); NIC
2004); Riley (2004); Rosado (2005); Silva & Carochinho (2005); Sousa (2005); Townsend (2011); Yalom (2006)
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Guiao: “Massagem Terapéutica das Maos”

12. Massagem ha palma e no polegar

Usar o polegar para massajar a zona "carnuda" da palma da
m&o do seu companheiro e a base do seu polegar. A seguir,
massajar com movimentos circulares a area que vai do polegar

até o dedo indicador

2.° Manipulacao dos dedos
Com o polegar e indicador, fazer movimentos circulares a partir

da base dos dedos até a extremidade, puxando-os lentamente.

3.2 Massajar a palma da mao

Fechar a mao e pressionar a palma da mao do seu parceiro.
Fazer movimentos deslizando a mao fechada a partir dos
dedos em direcdo ao punho. Repetir estes movimentos,
cobrindo toda a area da palma da mao.

4.2 Entrelacar os dedos

Entrelagar os seus dedos com os dedos do seu parceiro,
observando que ambas as palmas das méaos devem estar
voltadas para cima. Fazer pressdo com a sua mao na direcao
das costas das maos do seu parceiro, forgcando os dedos para

cima. Relaxar e fazer estes movimentos mais 3 vezes.

5.2Entre os tendoes

Comecar a partir do punho e terminar nos dedos, deslizar a
base do seu polegar sob os sulcos que separam cada tendao
da mao do seu colega.




6.2 Costas da mao

Com as suas maos, segurar a mao do seu parceiro por cima
e por baixo, usar 0os seus polegares em movimento circular
cobrindo toda a parte de cima da méao, incluindo o pulso.
Fazer a massagem de maneira firme e agradavel sem colocar

muita pressao nos dedos.

7.° Rotacao do punho

Com uma das maos segurar o punho do seu parceiro usando
0 polegar e indicador, e com a outra mao um pouco mais
acima do punho, segurar o antebrago. Com a mao que
segura o punho, fazer leves movimentos de rotagdo nos dois

sentidos em torno do punho.

8.2 Acariciar o punho

Deslizar a extremidade das unhas lentamente a partir do punho
até ao final do antebraco e depois fazer o mesmo movimento
em sentido contrario.

9.2 Terminando
Colocar a palma da mao do seu parceiro entre as suas maos.
Respirar profundamente e imaginar que as suas maos estdo a

enviar energia para o seu parceiro.




Ficha Musical n®2

Autor: Roberto Carlos em “As melhores de Roberto Carlos (2002)”

Tempo de duracao: Faixa: Emocbes (4.19")

Fonte: http://www.youtube.com/watch?v=9IpWCEy70z4

Obijetivos: utilizar a musica como elemento facilitador da expressdo emocional e da
auto consciencializacao das emocgdes sentidas.

Notas: Cancdo composta por Roberto Carlos e Erasmo Carlos, langada em 1981, no
album “Ele esté para chegar.”




Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao: Jogos terapéuticos
Local de realizacao: Servigo psiquiatria (internamento) - HDS | Data: | 5 Julho 2012 Duracao: | 120 minutos
v' “Interac¢do Social é um tipo de acdo interdependente com as seguintes caracteristicas especificas: acdes de

Justificacao da intervencao:

v

intercdmbio social mutuo, participagao e trocas sociais entre individuos e grupos” (CIPE, 2002).

A socioterapia é qualquer tipo de tratamento cuja énfase principal esteja em fatores socioambientais e interpessoais em
ajustamento (Campbell, 2009, p.718). O objetivo desta terapia é a transformacdo e a promogédo da saude social.
Promove mudancas nos individuos, uma cultura de respeito e de construcdo de um dialogo interétnico e
transformacdes nos individuos e nos grupos através da preservacado da autonomia e da corresponsabilidade de cada
um para o bem comum (Marra, 2004, 2009 citado por Fleury, Marra, & Knobel, 2009). A intervencao socioterapéutica é
uma pratica implicada no empowerment dos sujeitos em grupo, que ocorre pela explicitagdo de elementos identitarios
comuns dispersos entre todos e a vivéncia do processo de agao-reflexdo-acdo (Marra, 2004, 2009 citado por Fleury,
Marra, & Knobel, 2009).

Por sua vez, a terapia psicossocial direciona as suas agdes para a construcdo da cidadania, da autoestima e da
interagdo do individuo com a sociedade, e através destas praticas sdo ampliadas as habilidades e a autonomia do
individuo permitindo o desenvolvimento da criatividade e expressao (Benevides et al, 2010). A intervencao psicossocial
pode ser definida como uma intervencao que utiliza principalmente métodos psicolégicos ou sociais para o tratamento
e/ou reabilitagdo dum transtorno mental ou redugéo do sofrimento psicossocial (WHO, 2011).

Enfermagem, na vertente psicossocial, volta-se para questdes de relacionamento com o paciente e sua familia,
ambiente terapéutico e inclusao social (Tavares, 2005).

A reabilitacdo psicossocial, (de acordo com Saraceno), tem como finalidade aumentar as habilidades da pessoa,
diminuindo as deficiéncias e os danos da experiéncia do transtorno mental (Lussi et al, 2006) e visa contemplar trés

vértices da vida de qualquer cidadao - casa, trabalho e lazer (Jorge et al, 2006).

Jogos terapéuticos — plano de sessao




Objetivos: v" Promover o bem-estar e a salde social, as relagcdes socias e familiares saudaveis e a interacao social.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: | Recursos:
v’ Selecionar utentes para a intervengao.
v Avaliada motivagdo dos utentes para se deslocarem ao espaco exterior e
para realizar a atividade planeada.
v Avaliada a possibilidades de cada utente se deslocar ao exterior, e de 5 min
dispor de meios para o poder fazer (roupa e calcado adequados). Tabuleiro de Jogo
v" Promover socializagdo e permitir aos utentes utilizarem os servigos da 15 min | Cartdes de jogo
maquina de bebidas. Dados
v" Orientar o grupo para o jardim do hospital. 20 min. | Pinos
v Introducgéo a sessao. Regras do jogo
v" Dispor em cima de uma mesa o material para o jogo. Bloco de folhas
v Apresentagao do planeado para esta sessao. 5 min. | Canetas e lapis.
v Explicar as regras e objetivos do jogo.
v’ Avaliar a compreensao das regras e objetivos.
v" Iniciar o jogo.
v" Promover a expressao de opinides e emocgoes. 70 min.
v" Gerir os conteudos verbalizados.
v' Promover a interagédo entre o grupo.
v Avaliar as expetativas finais do grupo.
v Encerrar a sessao. 5 min.
Bibliografia: v Campbell (2009); CIPE (2002); Fleury, Marra, & Knobel (2009); Jorge et al (2006); Lussi et al (2006); Manes
(2005); Pérsico (2011); Sadock & Sadock (2007); Tavares (2005); WHO, (2011); Yalom (2006)

Jogos terapéuticos — plano de sessao



Jogos terapéuticos

Regras e descricao do jogo

Tabuleiro de jogo:

» Inicia 0 jogo o jogador que se voluntarie para tal, e segue a ordem de jogadores no sentido
dos ponteiros do relégio.

= No caso de nao haver acordo quanto ao jogador que inicia o jogo, todos langam o dado e
inicia o que obter a pontuagao mais elevada.

= (Cada jogador, na sua vez, langa o dado e percorre o tabuleiro de jogo consoante o
ndmero de casas que saia no dado, desde a casa n® 1 a casa numero 30.

» Em cada casa que calhar devera tirar uma carta da cor correspondente. Por exemplo, se
ao iniciar o jogo Ihe calhar a pontuacao 4 no dado, devera avangar para a casa namero 4
e retirar uma carta castanha. E, assim, sucessivamente.

» As cartas tiradas ja ndo voltam ao baralho.

= No final do jogo é entregue uma carta cor-de-laranja.

Cartas verdes:

= Cartan®1, 28 e 29 tém como objetivo trabalhar as relagdes familiares.
= Cartan®2 e 9 tém como objetivo trabalhar a escuta ativa.
= Cartan?®3e 11 tém como objetivo trabalhar as atividades ludicas e de lazer.



Jogos terapéuticos
= Cartan?4 e 5 tém como objetivo promover a expressao de desejos e aspiragdes futuras.
= Cartan®6 e 7 tém como objetivo trabalhar estratégias de resolugao de problemas.
= Cartan®8, 10 e 12 tém como objetivo promover a expressao de sentimentos positivos.
» Carta n? 13 a carta n® 18 tém como objetivo promover a expressao de sentimentos a partir
das frases populares/provérbios.
» Carta n? 21 a carta n? 30 tém como objetivo trabalhar a cidadania e promover a expressao

do sentir a partir das imagens apresentadas.

Cartas azuis:

= Carta n® 1 a carta n? 4 tem como objetivo avaliar e promover a capacidade de
memorizagao.

= Carta n® 5 a carta n? 8 tém como objetivo avaliar e promover a capacidade de
memorizagao, e simultaneamente avaliar e promover a interagdo grupal.

= Carta n? 9 a carta n? 14 — atividades baseadas nas questdes do Mini Mental State
Examination (MMSE).

= Carta n? 15, 16 e 26 tém como objetivo avaliar o conhecimento sobre os acontecimentos
da atualidade avaliando a participagao social.

= Cartan®17 e 18 tém como objetivo promover a identificagdo de sentimentos no outro;

= Casan?19 e 20 tém como objetivo promover a identificacdo das emogdes sentidas.

» Cartan® 21 a carta n? 25 tém como objetivo promover a expressao de sentimentos a partir
das frases populares/provérbios e trabalhar a cidadania.

Cartas bege:

= Carta n? 1 a carta n® 12 — “tire um envelope.” Os envelopes contem dois grupos da
atividades. O primeiro grupo é constituido por um conjunto de 10 atividades que tém o
objetivo de trabalhar os sentimentos e o autoconceito. O segundo grupo esta relacionado
com a gestao financeira e tem como objetivo avaliar como cada um gere o dinheiro.

= Cartan® 13 a carta n? 15 tém como objetivo trabalhar a cidadania.

Cartas castanhas:

= Cartas n® 1 & carta n® 18 — questdes maioritariamente baseadas no livro de Pérsico (2011)
— Guia de inteligéncia emocional, que tem como objetivo promover a interagdo social,
promover a reflexao e autoanalise e trabalhar as relagdes familiares e sociais.

= Cartan®19 e 20 —tém como objetivo promover a interagéo grupal, o trabalho em equipa, a

criatividade, espontaneidade e expressdo de sentimentos e emocgdes.

Cartas laranja:

» Carta final — tem como objetivo promover a reflexdo sobre a atividade e diluir alguma

rivalidade que possa surgir na disputa pelo primeiro lugar.
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Siglas e abreviaturas
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D.L. — Decreto-Lei
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1. INTRODUCAO

A politica de voluntariado tem como objetivo descrever as normas por qual se rege o
programa de voluntariado do servico de psiquiatria e saude mental do Centro
Hospitalar Oeste Norte, tendo em consideragéo as normas legais aplicaveis.

Deste modo sera definido:
a) Os conceitos de voluntariado e de voluntario;
b) Os principios do voluntariado;
c¢) Os direitos do voluntario;
d) Os deveres do voluntario;

e) Os requisitos basicos para o inicio da atividade e as condi¢des relacionadas

com a suspensao do voluntariado;

f) Aidentificagcdo do voluntario e a certificagdo da sua participacao;

4
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2. Definicao de Voluntariado

O voluntariado pode ser considerado como “o conjunto de agbes de interesse social e
comunitario realizadas de forma desinteressada por pessoas, no dmbito de projetos,
programas e outras formas de intervengdo ao servigo dos individuos, das familias e da
comunidade desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades publicas ou privadas.”
(D.L. n.2 71/98 de 3 de Novembro, artigo 2.9)
O voluntariado “é uma atividade inerente ao exercicio de cidadania que se traduz
numa relagao solidaria para com o proximo, participando, de forma livre e organizada,
na solugéo dos problemas que afetam a sociedade em geral.”
(D.L. n.® 389/99 de 30 de Setembro)

De acordo com a CNPV (2002), o voluntariado “esta ao servigo dos individuos, das
familias e das comunidades, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do
bem-estar das populagbes” e “desenvolve-se através de projetos e programas de
entidades publicas e privadas com condigbes para integrar voluntarios, envolvendo as
entidades promotoras e corresponde a uma decisdo livre e voluntaria apoiada em

motivagbes e opgbes pessoais que caracterizam o voluntario.”

5
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3. DEFINICAO DE VOLUNTARIO

O voluntario “é o individuo que de forma livre, desinteressada e responsavel se
compromete, de acordo com as suas aptidées proprias e no seu tempo livre, a realizar
acobes de voluntariado no &mbito de uma organiza¢cao promotora.”

(D.L. n.2 71/98 de 3 de Novembro, artigo 3.9)

De acordo com a CNPV o voluntario assume um compromisso com a organizagao
promotora de voluntariado, desenvolve ac¢des de voluntariado em prol dos individuos,
familias e comunidade e compromete-se, de acordo com as suas aptidées e no seu
tempo livre.

Segundo as Nagdes Unidas “é o jovem ou o adulto que, devido a seu interesse
pessoal e ao seu espirito civico, dedica parte do seu tempo, sem remuneragdo
alguma, a diversas formas de atividades, organizadas ou n&o, de bem-estar social, ou

outros campos...”.

“A qualidade de voluntario ndo pode, de qualquer forma, decorrer de relacao de

trabalho subordinado ou auténomo ou de qualquer relacao de conteudo patrimonial

com a organizagdo promotora, sem prejuizo de regimes especiais constantes da lei.”
(D.L. n.2 71/98 de 3 de Novembro, artigo 3.9)

“Atuar como voluntario € ter um ideal por bem fazer, que assenta numa relagdo de
solidariedade traduzida em:
e Liberdade, igualdade e pluralismo no exercicio de uma cidadania ativa;
e Responsabilidade pelas atividades que desenvolve com os destinatarios;
e Participagcdo nas atividades a desenvolver pela organizacdo promotora na
aplicagcao do Programa de Voluntariado;
e Gratuitidade no exercicio da atividade, mas sem ser onerado com as despesas
dele decorrente;
e Complementaridade com a atividade dos profissionais, sem 0s substituir;
e (Convergéncia e harmonizacdo com 0s interesses dos destinatarios da agao e
com a cultura e valores das organizacdes promotoras.
(Guia do voluntario, CNPV)
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4. PRINCIPIOS DO VOLUNTARIADO

O voluntariado rege-se por 7 principios, e sao eles, o principio da solidariedade, da
participacdo, da cooperagdo, da complementaridade, da gratuitidade, da
responsabilidade e da convergéncia.

e Principio da solidariedade: traduz-se na responsabilidade de todos os
cidadaos pela realizagédo dos fins do voluntariado;

e Principio da participacao: implica a intervengdo das organizagbes
representativas do voluntariado em matérias respeitantes aos dominios em que
os voluntérios desenvolvem o seu trabalho;

e Principio da cooperacao: envolve a possibilidade de as organizagdes
promotoras e as organizacdes representativas do voluntariado estabelecerem
relacdes e programas de acédo concertada;

e Principio da complementaridade: pressupde que o voluntario ndo deve
substituir os recursos humanos considerados necessérios a prossecugao das
atividades das organizacfes promotoras, estatutariamente definidas;

e Principio da gratuitidade: pressupde que o voluntario ndo é remunerado, nem
pode receber subvengdes ou donativos, pelo exercicio do seu trabalho
voluntario;

e Principio da responsabilidade: reconhece que o voluntario é responsavel
pelo exercicio da atividade que se comprometeu realizar, dadas as
expectativas criadas aos destinatarios do trabalho voluntario;

¢ Principio da convergéncia: determina a harmonizagédo da a¢do do voluntario

com a cultura e objetivos institucionais da entidade promotora;

(D.L. n.2 71/98 de 3 de Novembro, artigo 6.9)
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5. DIREITOS DO VOLUNTARIO
Sao direitos do voluntario:

e Ser reconhecido e respeitado nos direitos citados nos estatutos e regulamentos
da instituicao;

e Ser informado sobre as normas e regulamentos bdasicos do servico de
psiquiatria e salde mental do CHON;

e Consultar a politica de voluntariado do servico de psiquiatria e saude mental do
CHON;

¢ Receber formagao inicial e continua, tendo em vista o aperfeicoamento do seu
trabalho voluntério;

e Receber apoio no desempenho do seu trabalho com acompanhamento e
avaliacao técnica;

e Desenvolver um trabalho, de acordo com os seus conhecimentos,
experiéncias, motivagdes e aptidoes;

o Participar das decis6es que dizem respeito ao seu trabalho;

e Ser-lhe atribuidas tarefas especificas e bem definidas;

¢ Ser informado sobre as limitagdes da sua atuacao como voluntario;

e Exercer o seu trabalho voluntario em condicdes de higiene e seguranca;

e Estar informado sobre os objetivos, duragcdo e lugar das atividades que vai
realizar;

e Ser reconhecido pelo trabalho que desenvolve com acreditagéo e certificacao;

o Estabelecer com a entidade que colabora um programa de voluntariado que
regule as suas relacbes mutuas e o contetdo, natureza e duracao do trabalho
voluntario que vai realizar;

e Dispor de um cartdo de identificacdo de voluntario;

e Enquadrar-se no regime do seguro social voluntario, no caso de nao estar
abrangido por um regime obrigatério de seguranca social;

e Fazer avaliagoes regulares do seu desempenho;
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6. DEVERES DO VOLUNTARIO
Sao deveres do voluntario:

e Respeitar as normas que regulam o funcionamento do servigo de psiquiatria e
saude mental do CHON;

e Frequentar as agdes de formagdo ministradas pela instituicdo destinados ao
correto desenvolvimento do trabalho voluntério;

¢ Atuar de forma empenhada, isenta e solidaria;

o Respeitar o utente e desempenhar as atividades de voluntariado sem
discriminacdo quanto a nacionalidade, raca, sexo, opinides politicas e/ou
crencas religiosas;

o Responder as necessidades do utente com humanidade e simpatia;

e Ser sigiloso sobre qualquer tipo de informacao relativa aos utentes;

e Atuar como voluntario dentro das limitagdes estabelecidas;

o Facilitar a integracéo, formacao e participacao de todos os voluntarios;

e Trabalhar em equipa e solucionar conflitos no exercicio do trabalho voluntario;

e Colaborar com os profissionais do servico de psiquiatria e salde mental do
CHON, potenciando a sua atuacao no ambito de partilha de informacédo e em
funcao das orientagdes técnicas inerentes ao respetivo dominio de atividade;

e Colaborar com os profissionais do servico de psiquiatria e saude mental do
CHON, respeitando as suas opg¢des e seguindo as suas orientagdes técnicas;

o Garantir a regularidade do exercicio do trabalho voluntario de acordo com o
programa acordado com a organizagao promotora;

e Cumprir com responsabilidade as atividades para as quais se comprometeu
realizar na data, hora e local marcado;

¢ Informar atempadamente a organizagao promotora em caso de necessidade de
faltar a um compromisso ou caso pretenda interromper ou cessar o trabalho
voluntario;

e Nao realizar qualquer tipo de tarefa para a qual ndo tem autorizagéo e que va
para além das atividades definidas para o voluntario;

e Zelar pela boa utilizagdo dos recursos materiais e dos bens, equipamentos e
utensilios colocados ao seu dispor;

e Utilizar devidamente o fardamento e o cartdo de identificacao de voluntario no
exercicio da sua atividade, se aplicavel,

e Na&o assumir o papel de representante da organizacdao promotora sem o

conhecimento e prévia autorizagao desta;
9
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7. REQUISITOS BASICOS PARA INiCIO DE ACTIVIDADE

Cabe a comissao promotora de voluntariado do servico de psiquiatria e saude mental
do CHON autorizar o inicio de atividade de cada voluntério. A referida autorizagéo
devera ser registada por escrito em documento proprio (Anexo 1).

Sao considerados requisitos béasicos para iniciar atividade como voluntario o
preenchimento da ficha de inscricdo (Anexo 2), a participacdo nas formacdes
ministradas quando realizadas e a posse de cartdo de identificacao.

Em caso de impossibilidade de frequentar as acdes de formacao, o voluntario podera
iniciar fungbes desde que, anteriormente, tome conhecimento do conteudo das
formagdes e compreenda todos os itens da mesma, tome conhecimento da politica de
voluntariado da instituicdo e tome conhecimento e compreenda a carta de direitos e

deveres do voluntario (Anexo 3).
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8. CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO VOLUNTARIO

O cartdao de identificacdo de voluntario deve conter obrigatoriamente elementos
respeitantes a identificacdo do voluntario (nome e fotografia), bem como a area de
atividade do voluntario.

Do cartdo deve ainda constar a identificacdo da entidade responsavel pela sua

emissao, bem como a data em que foi emitido.

A suspensao ou a cessacao da colaboracao do voluntario determina a obrigatoriedade
da devolugéo do cartao de identificagdo do voluntario a organizagao promotora.
(D.L. n.? 389/99 de 30 de Setembro artigo 3.° € 4.9)

Sempre que desempenhar fun¢des na instituicdo o voluntario devera exibir o cartdo de
identificacdo em local visivel. O mesmo nao devera ser usado fora da instituicao para

outros fins ndo relacionados com a mesma.
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9. CERTIFICAGAO DO TRABALHO DO VOLUNTARIO

A acreditagdo e certificacdo do trabalho voluntario efetua-se mediante certificado
emitido pela organizagdo promotora no ambito da qual o voluntario desenvolve o seu
trabalho, onde, para além da identificacdo do voluntario, deve constar,
designadamente, o dominio da respetiva atividade, o local onde foi exercida, bem

COmo 0 seu inicio e duragéo.

(D.L. n.2 389/99 de 30 de Setembro, artigo 5.°)

12
Versdo de impressdo: 2 paginas por folha



Politica de Voluntariado | 2012

10. SUSPENSAO DO VOLUNTARIADO

Consideram-se dois tipos de suspensdes — a que ocorre por iniciativa do voluntario,
que pode ser temporaria ou definitiva, e aquela que ocorre por decisdo da comissao
promotora de voluntariado. Em caso de suspensao definitiva/cessacao de fungoes, o
cartdo de identificacdo devera ser entregue na instituicao,

10.1 — Suspensao do voluntariado por iniciativa prépria

O voluntario pode interromper ou cessar o trabalho voluntério a qualquer momento, no

entanto, devera informar a entidade promotora com a maior antecedéncia possivel.

Deverd também preencher a respetiva carta de abandono onde devera expressar a
sua vontade de abandonar o programa de voluntariado, enunciando os motivos que o
levaram a tal decisao (se desejar), e onde devera ser registado a respetiva entrega do
cartao (Anexo 4).

10.2 — Suspensao do voluntariado por iniciativa da instituicao

A organizagdo promotora pode dispensar a colaboragdo do voluntdrio a titulo
temporario ou definitivo sempre que a alteragcdo dos objetivos ou das préticas

institucionais o justifique.

A organizagdo promotora pode determinar a suspensdo ou a cessagao da

colaboracao do voluntario em todos ou em alguns dominios de atividade no caso de

incumprimento grave e reiterado do programa de voluntariado por parte do voluntario.
(D.L. n.2 71/98 de 3 de Novembro, artigo 10.9)

Entenda-se, portanto, que qualquer incumprimento das normas que regulam o
funcionamento da instituicdo e do programa de voluntariado podera levar a suspensao
do trabalho de voluntariado. Assim como, o desrespeito por qualquer uma das normas
de conduta descritas na carta de direito e deveres do voluntario do servico de
psiquiatria e saude mental do CHON.
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Em caso de suspensao do voluntario por motivos de ma conduta e desrespeito pelas
normas da instituicao, a comissao devera redigir um relatério da situacao onde devera
ser identificado o nome do voluntario em causa e descritas a(s) acao/agdes que
levaram a sua suspensdo, assim como as o0s danos causadas para doentes,

profissionais e/ou instituicao (Anexo 5).
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Anexos

Anexo 1 — Carta dos direitos e deveres do Voluntario

Anexo 2 — Requisitos basicos para o inicio da atividade de voluntariado
Anexo 3 - Ficha de inscricao de voluntariado

Anexo 4 — Carta de suspensao de voluntariado
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ANEXO 1

Carta dos direitos e deveres do Voluntario
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Carta de Direitos e Deveres do Voluntario
Servico de Psiquiatria e Saude Mental

Direitos

1. Ser reconhecido e respeitado nos direitos citados nos estatutos e
regulamentos da institui¢cao;

2. Ser informado sobre as normas e regulamentos basicos do servico de
psiquiatria e saude mental do CHON;

3. Consultar a politica de voluntariado do servico de psiquiatria e saude
mental do CHON;

4. Receber formacéo inicial e continua, tendo em vista o aperfeicoamento do
seu trabalho voluntério;

5. Receber apoio no desempenho do seu trabalho com acompanhamento e
avaliacao técnica;

6. Desenvolver um trabalho, de acordo com o0s seus conhecimentos,
experiéncias, motivagdes e aptidoes;

7. Participar das decisdes que dizem respeito ao seu trabalho;

8. Ser-lhe atribuidas tarefas especificas e bem definidas;

9. Serinformado sobre as limitacdes da sua atuacdo como voluntario;

10. Exercer o seu trabalho voluntario em condicdes de higiene e seguranca;

11.Estar informado sobre os objetivos, duracédo e lugar das atividades que
vai realizar;

12.Ser reconhecido pelo trabalho que desenvolve com acreditacao e
certificacao;

13.Estabelecer com a entidade que colabora um programa de voluntariado
que regule as suas relagées mutuas e o conteudo, natureza e duracao do
trabalho voluntario que vai realizar;

14. Dispor de um cartao de identificacao de voluntario;

15. Enquadrar-se no regime do seguro social voluntario, no caso de ndo estar
abrangido por um regime obrigatério de segurancga social;

16.Fazer avaliacdes regulares do seu desempenho;
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Deveres
1. Respeitar as normas que regulam o funcionamento do servico de
psiquiatria e saude mental do CHON;
2. Frequentar as acoes de formacgéao ministradas pela instituicao destinados
ao correto desenvolvimento do trabalho voluntario;
3. Atuar de forma empenhada, isenta e solidaria;
Respeitar o utente e desempenhar as atividades de voluntariado sem
discriminagdo quanto a nacionalidade, raca, sexo, opinides politicas e/ou
crencas religiosas;
Responder as necessidades do utente com humanidade e simpatia;
Ser sigiloso sobre qualquer tipo de informagao relativa aos utentes;
Atuar como voluntario dentro das limitacoes estabelecidas;

Facilitar a integracao, formacgéao e participacao de todos os voluntarios;

© © N o g

Trabalhar em equipa e solucionar conflitos no exercicio do trabalho

voluntario;

10. Colaborar com os profissionais do servigo de psiquiatria e salide mental
do CHON, potenciando a sua atuacdo no ambito de partilha de
informacdo e em funcao das orientagdes técnicas inerentes ao respetivo
dominio de atividade;

11. Colaborar com os profissionais do servico de psiquiatria e saude mental
do CHON, respeitando as suas opcoes e seguindo as suas orientacdes
técnicas;

12.Garantir a regularidade do exercicio do trabalho voluntario de acordo com
o programa acordado com a organizacao promotora;

13.Cumprir com responsabilidade as atividades para as quais se
comprometeu realizar na data, hora e local marcado;

14.Informar atempadamente a organizagdo promotora em caso de
necessidade de faltar a um compromisso ou caso pretenda interromper ou
cessar o trabalho voluntario;

15.Nao realizar qualquer tipo de tarefa para a qual ndo tem autorizacéo e
que va para além das atividades definidas para o voluntario;

16.Zelar pela boa utilizagdo dos recursos materiais e dos bens,

equipamentos e utensilios colocados ao seu dispor;
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17.Utilizar devidamente o fardamento e o cartdo de identificacdo de
voluntario no exercicio da sua atividade, se aplicavel;
18.Nao assumir o papel de representante da organizagdo promotora sem o

conhecimento e prévia autorizacao desta;
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ANEXO 2

Requisitos basicos para o inicio da atividade de voluntariado
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Requisitos basicos para o inicio da atividade de voluntariado

Nome:

O inicio da atividade de voluntariado no servico de psiquiatria e saude mental
devera obedecer ao cumprimento de determinados critérios definidos pela

comissao promotora de voluntariado.

Deste modo, antes de iniciar fungdes, cada voluntario devera cumprir 0s

seguintes requisitos.

Requisito: S| N Data

Preencheu a ficha de inscricao?

Frequentou formacao?

Tem cartao de identificacao?

Nota:

Assino e autorizo o inicio de atividade do voluntario na institui¢cdo:

Data: /]
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ANEXO 3

Ficha de inscricao de voluntariado
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Ficha de inscricao de voluntariado
Foto

1. Identificacao
Nome:
Data de nascimento: / / |dade: Sexo: F[ ]M[]
Morada:

N? telefone:

E-mail:

2. Habilitacoes literarias
Sem escolaridade: [ ] 12 ciclo (até 4°ano) [ 2° ciclo (até 6%ano) U]
32 ciclo (até 9%ano) I Secundario (até 12°ano) [1 Ensino Universitario []
Outras habilitagdes, especifique:

3. Experiéncia Profissional / Atividades complementares
Profissao:
Atividade Principal:
Outras atividades:

Experiéncia nas seguintes areas:
Social: [] Saude: [ ] Administrativa/Gestéo: [_]
Logistica: [ ] Ensino: [] Dinamizacéo cultural: [ ]
Outras éareas, especifique:
25
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4. Disponibilidade
Diaria:[ ] Semanal:[ ] Mensal:[ ] Fim-de-semana: [ ]

Manha: [ ] Tarde:[ ] N.% Horas:

Assinale os periodos a dedicar ao voluntariado:

Horario: 2 KE 42 he 62 Sab. Dom.

9h

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

Observacgoes:

5. Em que areas gostaria de colaborar?

6. Assinatura

Tomei conhecimento da carta de Direitos e Deveres do Voluntario

Assinatura: Data: /]
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ANEXO4

Carta de suspensao de voluntariado
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Carta de Suspensao de voluntariado

Eu

)

a partir da presente data pretendo cessar fungcdes como voluntdrio (a) no servico de

psiquiatria e saude mental. E, como tal, comprometo-me a empregar o cartdo de

identificacdo de voluntario.

[ ] Ndo desejo enunciar os motivos da minha decis3o.

[ ] Desejo enunciar os motivos da minha decisdo:

Data: __ / /

Assinatura (voluntario):

S e - e e e e e e e e e e o e e o e e e e e e e e = e e = e

(a preencher pela instituicdo)

Declaro que me foi entregue o cartdo de

(nome)

- . = e Em ... === = = - -

identificacdo de voluntario

Data: /]

(Assinatura e carimbo)
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ANEXO5

Relatério de Suspensao de Funcoes por ma conduta
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Relatdrio de Suspensao de Fung¢des por ma conduta

No dia do més de do ano de , @ comissao promotora de

voluntariado  decidiu  suspender as atividades de voluntariado de

(nome)

por motivos de ma conduta e/ou desrespeito das regras e normas estabelecidas.

Os motivos que levaram a sua suspensdo foram os seguintes:

a) ;
b) ;
c) ;
d) ;
€)

[ ] N3o existiram danos causados a doentes, profissionais e/ou instituicdo.

[ ] Existiram danos causados a doentes, profissionais e/ou instituicio, e foram os

seguintes:

Data: __ / [/

(assinatura)
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao: | Intervengao no autocuidado, autoconceito e autoestima - Dinamizagao do salao de cabeleireiro.

L HDS - salao de cabeleireiro do Duracao _
Local de realizagao: _ S Data: 12 Julho 2012 . 60 min
servico psiquiatria (internamento) (prevista):

v O autoconceito pode ser entendido como “a componente cognitiva ou de pensamento do self, e geralmente refere-se a
totalidade de um sistema complexo, organizado e dindmico de crencgas aprendidas, atitudes e opiniées que cada uma
pessoa tem como verdadeiras sobre a sua existéncia pessoal’ (Huitt, 2004 citado por Townsend, 2011,p.250).

v' Valente (2002) considera que o autoconceito € constituido por quatro componentes: o selffisico, material, social e
espiritual, os quais sao organizadas hierarquicamente, ou seja, com uma importancia crescente para a autoestima do
individuo, conferindo-lhe categorias descritivas e avaliativas.

v Individuos com um autoconceito consistente e positivo manifestam atitudes de seguranca, manifestagbes saudaveis e

auséncia de sentimentos de ameaga gerados pelos acontecimentos de vida, revelando percegdes integradas e sem

distor¢des do mundo e de si proprias permitindo deste modo a mobilizacao de estratégias adaptativas para lidar com a

doencga (Gomes e Ribeiro, 2001).

Autoestima “é um tipo de autoconceito com as caracteristicas especificas: opinido que cada um tem de si proprio e vis&do

do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crengas sobre si proprio, confianga em si, verbalizagao de autoaceitacao

e de autolimitagao, desafio das imagens negativas sobre si, aceitagdo do elogio e do encorajamento da mesma maneira

que da critica construtiva™ (CIPE, 2002, p. 58).

Justificacao da intervencao:
\

v Autocuidado — arranjar-se “é um tipo de autocuidado higiene com as seguintes caracteristicas especificas: tomar
cuidado com a apresentacao, manter o cabelo, barba, e bigodes bem cuidados, lavados, penteados, lisos ou frisados;
limpar, cortar e limar as unhas; aplicar desodorizante, cosméticos e pinturas; manter a roupa limpa, sem cheiro e
arrumada; verificar a aparéncia no espelho” (CIPE, 2002, p. 59).

v' Interacédo Social “é um tipo de acao interdependente com as seguintes caracteristicas especificas: acées de intercdmbio

social mutuo, participagédo e trocas sociais entre individuos e grupos” (CIPE, 2002, p. 65).

Plano de sessdo — interveng¢do no autocuidado, autoconceito e autoestima



Objetivos: v' Promover o autocuidado, o autoconceito e a autoestima.
Selecao dos v" Utentes internados no servigo de psiquiatria, em que nao exista qualquer contraindicacao a realiza¢éo
participantes: da intervencgao.
Métodos e técnicas: Espaco: Tempo: | Recursos:
v’ Selecionar os utentes para a intervencao. Sala de Secador
v Prepara os materiais e 0 espaco fisico. cabeleireiro do Escovas
v Convidar cada utente para a intervengao. servico de Rolos
v" Explicar os objetivos da intervengao. psiquiatria. Espelho
v Solicitar que cada participante leve os seus objetos de autocuidado. Vernizes
v Ajudar a identificar as atividades relacionadas com o autocuidado de maior Acetona
interesse para a utente. Compressas
v" Promover o arranjo pessoal, através do cuidado a pele, as unhas e cabelos. Tolhas pequenas
v" Promover o autocuidado de cada um. Champb
v" Promover a interagdo entre os diversos elementos. Creme hidratante
v' Encorajar os utentes a realizarem atividades em grupo, incentivando a
socializacao;
v' Promover a interajuda entre os diversos elementos do grupo.
v Promover a autoestima.
v’ Fazer e promover a utilizagdo de elogios, quando adequado.
v" Ajudar a identificar as capacidades de cada elemento e reforca-las.
v’ Supervisionar a comunicagao.
v Terminar a sessdo quando adequado.
Bibliografia: | v* CIPE (2002); Gomes e Ribeiro (2001); Sequeira (2006); Townsend (2011); Valente (2002);

Plano de sessdo — interveng¢do no autocuidado, autoconceito e autoestima




Grelha de Exame Mental

Nome: Sr.2 M. O.
Data: 29-Jun-12 | Hora: | 14h00 |
Apresentacao Contacto Motricidade Afetos
Apresentagdo cuidada. x |Facil X |Livre Afeto sintdnico
Vestudrio de acordo com sexo, idade, Dificil Agitado Inadequado
estatuto socio-econdénimo, temperatura Impossivel Hiperativo Embotado
e estagdo do ano. Negativista Inquieto Restrito
Higiene mantida e adequada. Exuberante Lento Indiferente
Indiferente Estatico X |Ambivaléncia afetiva
Superficial Estuporoso X |Labilidade emocional
Expressao Facial Postura Orientado Humor
| X |Hipomimia Hipermimia Expansiva X |Autopsiquicamente | |Eutimico
Alegre Triste Retraida X |Alopsiquicamente | [Euforico
Expressiva Inexpressiva X |Tensa Desorientado Elevado
Aterrorizada Perplexa Flacida Autopsiquicamente [ irritavel
Risos imotivados Estereotipias Alopsiquicamente : Labil
| X |Depressivo
Linguagem Movimentos dirigidos: AlteracGes da perce¢do Mania
Discurso Maneirismos distorgGes sensoriais Hipomania
| |Lentificacdo Obstrugdo enganos sensoriais
X |Pressdo Ambitendéncia —| ilusoes Emogodes
[ Loquacidade Tiques alucinagdes | |Alexitimia
Qualidade Estereotipias auditivas X |Ansiedade
Disartria Automatismos visuais [ X | Ambivaléncia
Afasia Impulsao olfativas Agitacdao
| |Afonia Compulsao tateis ] Apatia
Disfonia Manuseamentos : Ab-reacdo
Disfasia e perseveragdes
[ |Tartamudez
Verbigeragdo Alteragdes Memoria Alteragdes da estrutura do eu
[ |Ecoldlia imediata Deja-vu Dissociagdo
[ |palilalia recente [ |samais-vu Despersonalizagdo
Neologismos passado recente [ | Confabulag¢des Desrealizacdo
Estereotipias remota | Alt. da imagem corporal
Perserveragao
Ritmo Forma do Pensamento Fungdes Vitais
4 laténcia das respostas Pens. perseverante Pens. circunstancial 4 Libido
[ 1 pausa entre palavras Pens. sobre inclusivo Pens. tangencial _‘ Libido
Fome/sede
Curso do Pensamento Posse do Pensamento Conteuido do pensamento Hiperfagia
Discurso saltitante |AIienagz§o do Pensa/? Pobreza pensamento [ Polidipsia
Bradipsiquia |9 [ |ideia sobrevalorizada Instinto conservagao
Taquipsiquia |Fobias persecutorio Ideacdo suicida
Fuga de ideias |9 _grandiosidade _Automutilagéo
[ Bloqueio do (-) |Obse556es :lDeIirio : referéncia Sono
Inibigao do (-) |9 controle | X |Insonia
Descarrilamento | Hipersonia
Observagoes:

Enfermeira/o: __Carla Matias




Grelha de Exame Mental



ESGUDO DE CASO
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INTRODUGAO

Os estudos de casos foram os precursores dos planos de cuidados, que, por sua vez,
se constituiram nas primeiras expressdes do Processo de Enfermagem, sendo um dos
métodos mais antigos utilizados no ensino de enfermagem. Florence Nightingale
utilizava com seus alunos uma variagao deste método, exigindo que estes registassem
num caderno proprio 0s casos mais interessantes experienciados, 0os quais serviriam
como objeto de estudo e posteriormente avaliados por si (Galdeano, Rossi & Zago,
2003).

O estudo de caso “consiste numa investigacao detalhada (...) que visa fornecer uma
analise do contexto e dos processos envolvidos no fenédmeno em estudo e (...) o
interesse do investigador € a relagéo entre o fendbmeno e o seu contexto” (Hartley,
1994, p. 253).

Com a elaboragédo deste estudo de caso pretenderei também atingir algumas das
competéncias definidas pela OE (2010) para o enfermeiro especialista em saude
mental, nomeadamente a realizacdo e implementacdo de um plano de cuidados
individualizado em saude mental, com base nos diagnosticos de enfermagem e
resultados esperados, assim como a identificacdo dos resultados esperados com a
implementagédo do projeto de saude, mobilizando indicadores sensiveis em saude

mental.

O presente estudo caso esta estruturado da seguinte forma: identificacdo e
enquadramento da patologia/diagnostico; anamnese; identificacdo da terapéutica
prescrita; a avaliacdo do estado mental; genograma; plano de cuidados; descricdo das
intervencbes terapéuticas; consideragdes finais; e por dltimo, as referéncias
bibliogréficas. Em anexos apresento alguns dados complementares ao estudo de

caso.
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A PATOLOGIA - da doenca a pessoa e da pessoa a doenca

A utente alvo do estudo de caso apresentado encontrou-se internada no servico de
psiquiatria do Hospital Distrital de Santarém, no periodo compreendido entre 18 e 29
de Junho de 2012, com o diagnéstico de Perturbacao Depressiva Major.

De acordo com o sistema multiaxial do DSM-IV-TR (Frances e Ross, 2004) o
diagnéstico foi 0 seguinte:

Eixo | - Perturbacao Depressiva Major.

Eixo Il — Sem diagndstico.

Eixo Il — Nada.

Eixo IV — Nada.

Eixo V — AGF nao avaliada.

No entanto apesar de ndo ter sido realizada a Avaliagdo Global Funcional (AGF)
atrever-me-ia classificar a AGF = 50, correspondendo a sintomatologia grave e

deficiéncia do funcionamento social e ocupacional.

Relativamente aos critérios para o episédio depressivo major a utente apresenta os
seguintes sintomas: humor depressivo durante a maior parte do dia, diminuigcdo do
prazer e interesse em quase todas as atividades, inso6nia, sentimentos de
desvalorizacdo, pensamentos recorrentes acerca da morte e diminuicdo da
capacidade de concentragdo. Os referidos sintomas causam mal-estar clinicamente

significativo e deficiéncia no funcionamento social e ocupacional.

A depressdo constitui a principal causa de incapacitacdo a nivel mundial e
fisiologicamente sabe-se que os estados angustiados e deprimidos criam maior
suscetibilidade para outras doengas “fisicas” desencadeando mudancgas a nivel
enddcrino e imunitario (OMS, 2002).

Esta patologia caracteriza-se clinicamente por humor deprimido, anedonia e fadiga,
afetando muitas das atividades de vida diarias destes doentes, tais como o sono,
alimentacdo e a sexualidade, aliados a pensamentos de conteudos negativos
pessimistas sobre si, evidenciando uma baixa autoestima (Katona e Robertson, 2009).

O estado depressivo é, um estado geralmente transitorio, constituido pelos seguintes
quatro componentes: humor deprimido (acompanhado de uma visdo pessimista de si

mesmo e do mundo), lentificacdo ou inibicdo, ideacdo suicida e/ou comportamento
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suicida e sinais objetivos (por exemplo, insoénia, astenia, anorexia...) (Pedinielli e
Bernoussi, 2006).

De acordo com Beck existem correlagées negativas entre a sintomatologia depressiva
e 0 autoconceito, sendo que a maioria dos deprimidos tem um juizo negativo de si
proprios (Costa e Moniz, 2007). Em estudos realizados por Vaz Serra foi comprovado
que as pessoas com perturbacées emocionais tendem a ter um autoconceito pobre,
tendo o mesmo sido verificado para os individuos com sintomatologia depressiva

(Albuquerque e Oliveira, 2002).

ANAMNESE - a colheita de dados

A Sr.2 M.O.R. deu entrada no internamento do servigo de psiquiatria do HDS no dia 18
de Junho de 2012, proveniente do servigo de urgéncia (onde chegou pelas 9h50) onde
recorreu por quadro de humor depressivo, isolamento, labilidade emocional, com
choro facil, e ideagéo suicida pouco estruturada, com esbogo de plano (“passa-me
tudo e mais alguma coisa (...) quero morrer para se acabar tudo, para acabar os
problemas todos (...) o que me tem aguentado mais é o mais pequeno, n4o me custa
nada,... uma corda....”). Foi internada para estabilizacdo do quadro (depressivo) e por
risco de suicidio, atendendo em especial a histéria familiar. A prépria doente solicitou o

internamento.

Nao conseguiu referir, de forma clara, o que a leva a pensar no suicidio, no entanto,
relatou que o facto de se sentir desapoiada no dia-a-dia, assim como, o facto de nao
cumprir regularmente o plano terapéutico levou ao agravamento da sintomatologia

depressiva. Negou conflitos com o marido.

A paciente é seguida em consulta (externa) de psiquiatria, pela Dr.2 Joana Lopes, por
sintomas depressivos arrastados. Teve um internamento anterior, no mesmo servico,
entre 30 de maio e 5 de Junho de 2012, por ideagao suicida que rapidamente remitiu.
Nesse internamento manteve interagdo muito proxima com outros doentes, e alegava

que o internamento era a sua verdadeira casa.

No atual internamento manteve o mesmo comportamento, tal com descrito nos
registos do internamento anterior. Volta a referir, em didlogo com outra utente, “aqui é

que temos os verdadeiros amigos, ndo é la fora, aqui estdo pessoas como ndés que
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nos compreendem.” Apresentou boa interacdo, quer com os utentes, quer com 0s

profissionais e participou em todas as atividades propostas.

A paciente identificada — M.O., é uma mulher com 42 anos, nascida em Fevereiro de
1970, natural do concelho da Chamusca, distrito de Santarém, onde vive atualmente
na freguesia de Xxxx. Trabalha na junta de freguesia da mesma localidade. Tem como
habilitagdes literarias 0 4% ano de escolaridade.

E casada “hd mais de 20 anos’ e reside com o marido, com quem tem uma relagéo
conflituosa. Relata episddios anteriores de violéncia doméstica, que atribui a época em
que ele mantinha consumos de alcool de forma abusiva. Atualmente nega estes
acontecimentos. Diz que tem saudades de quando ele era carinhoso para consigo.
“Agora nao faz carinhos nem brincadeiras como fazia’. Manifesta queixas ndo s6 da
relagdo afetiva mas também sexual, relatando que raramente tém relagdes e quando
as tém...”duram pouco.” Diz que ja lhe sugeriu procurar ajuda para o problema, “mas

ele ndo quer’, atribuindo esse facto a sentimentos de vergonha.

Tem dois filhos, com 21 e 16 anos. O filho mais velho, como quem tem uma fraca
relacdo, é militar e vive com a namorada. Refere-se ao filho mais novo como sendo

muito nervoso, e diz ter uma boa relacdo com este.

Relata uma boa relacdo com a mae, que vive relativamente préxima de si, e a qual
visita com uma frequéncia quinzenal. O pai faleceu ha cerca de um ano — suicidou-se.
Os pais estavam separados ha cerca de 14 anos. A M.O. e o pai tinham uma relacdo
distante, e sé ha cerca de 3-4 anos se aproximaram. Também a avo paterna e uma tia
se suicidaram. Todos pela forma de enforcamento. Os avos paternos tém patologia
psiquiatrica, que nao sabe especificar, e tem varios familiares com histéria de
alcoolismo. Fala também de uma amiga — “grande amiga e vizinha’ — que se suicidou
este ano. Foi a M.O. que a encontrou enforcada no quintal. A paciente tem historia
prévia de tentativa de suicidio através de ingestdo medicamentosa voluntaria ha 12

anos.

Durante o internamento a M.O. manteve sinais vitais dentro do padrdo normal,
apresentando-se normotensa, normacardica e apirética. Apresentando como valores
de referéncia os dados colhidos na avaliagao inicial: TA = 112/87 mmHg; FC = 19 bcm;
Temperatura timpéanica = 36 °C; Peso = 69 kg.

O seu padrao habitual de sono sao 7 horas consecutivas, durante o periodo noturno.

Refere atualmente insénia terminal.
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TERAPEUTICA PRESCRITA - a ajuda farmacoldgica
No domicilio, a M.O. estava medicada com:

- Lamotrigina 100 mg 0 + 0 + 1;
- Quetiapina 200 mg 0 + 0+ 0+ 1
- Lorazepam 2,5 mg em SOS

Referiu, a entrada, que cumpre irregularmente a terapéutica “os medicamentos, umas

vezes tomo, outras vezes ngo...” Relativamente a Lamotrigina diz que “tem tomado’.

Atualmente (no internamento) esta medicada com:

Farmaco Posologia Grupo terapéutico
Lamotrigina 100 mg 1+0+1+0 Anti-epiléticos e anti-convulsivantes
Alprazolam Lp 0,5 mg 1+0+1+0 Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
Quetiapina 200 mg 0+0+0+1 Antipsicéticos
Amissulprida 50 mg 0+1+0+0 Antipsicéticos
Flurazepam 30 mg SOS Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
Alprazolam 1 mg SOS Ansioliticos, sedativos e hipnoticos
Haloperidol 10 mg SOS Antipsicéticos
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O ESTADO MENTAL - a avaliacao pela observacao

A Sr.2 M.O. apresenta-se com vestuario cuidado e adequado a sua idade, sexo,
estatuto socio-econémico, e ajustado a temperatura ambiental e estacdo do ano. E
uma mulher de estatura média, com acumulacéo de alguma massa adiposa na regiao

abdominal e nas coxas. Estado de higiene e cuidados corporais adequados.

Quanto ao estado de consciéncia encontra-se consciente, e aparentemente orientada
auto e alopsiquicamente. Nao se apuram alteracbées da percecao, nem da forma e

conteudo do pensamento. Sem altera¢cées da memoria. Refere insdnia terminal.

Apresenta contacto fécil, com motricidade livre mas postura tensa. Apresenta
labilidade emocional, e por vezes alguma ambivaléncia afetiva. Habitualmente
manifesta ansiedade. A expressado facial é habitualmente hipomimica. O humor é
depressivo, oscilando com periodos em que apresenta humor com caracteristicas de

hipomania.

Por vezes, manifesta ligeira pressdo do discurso, sobrepondo-se ao discurso de outros
com quem dialoga, manifestando alguma dificuldade em aguardar pelo momento
oportuno e adequado para se expressar. Comunicativa e interativa, quer com os

utentes, quer com os técnicos.

A descricdo da avaliagdo do estado mental da Sr.2 M.O. encontra-se sintetizada na

grelha de exame do estado mental em anexo.
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GENOGRAMA - o esboco do sistema familiar

Um genograma consiste num diagrama visual da arvore geneal6gica da familia,
identificando o niumero de pessoas que a ela pertencem, bem como os casamentos,
separacgdes, divorcios... Segundo Hanson (2005, p.189) “‘um genograma é um formato
para um desenho de uma arvore genealdgica, que regista informacdo acerca dos
membros da familia e das relagées ao longo de pelo menos trés geragbes (...)"”. O
genograma apresentado pertence a familia da Sr.2 M. e é baseado na simbologia de
McGoldrick, Gerson e Minuchin (Wendt & Crepaldi, 2007).

Suicidio
ha 1 ano

Tumor héa
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\

A}
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\\\\ _
~ ’
. ]
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~ ’
\\ ,I
i
A
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tropa . prad
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PLANO DE CUIDADOS - Diagnosticos e intervencoes de enfermagem de saude mental

Plano de Cuidados
Diagnéstico Intervencoes
v" Procurar e/ou interpretar sinais ou indicios relativos a depressao
Depresséo atual v" Assistir na identificagdo das causas provaveis
v' Estar presente / Escutar ativamente
Depressao - “emocéao v Informar que a situagao atual constitui um estado temporal
negativa: sentimentos v" Encorajar / Confortar
de tristeza a melancolia, v Reforgar apoio psicolégico tocando
com diminuicdo da v" Instruir sobre estratégias de coping
concentracdo, perda de v Reforgar aquisicdo de estratégias de coping
apetite e insonia’ (CIPE v' Incentivar as inter-relacdes
2011, p.48). v' Promover a participacdo em atividades de distracao
v Promover didlogo e verbalizagao de sentimentos
v Promover redescoberta e reencontro de interesses e prazeres
v Promover a esperanga
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v Procurar e/ou interpretar sinais ou indicios relativos a ansiedade

v' Assistir na identificacdo das causas provaveis
Ansiedade atual v Gerir ambiente

v’ Apoiar emocionalmente

Ansiedade - “emocgéo v Reforgar a relagao terapéutica
negativa: sentimentos v' Confortar / Tranquilizar
de ameaca, perigo ou v’ Estar presente / Escutar ativamente
angustia’ (CIPE, 2011, v' Instruir sobre técnica de relaxamento
p.39). v" Treinar técnica de relaxamento
v" Providenciar medidas de seguranga
v" Informar que a situagéo atual constitui um estado temporal
v" Referir para consulta médica
v" Executar técnica de reestruturagao cognitiva
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Ideacéo suicida

Suicidio -
“Comportamento
Autodestrutivo com as
caracteristicas
especificas: Execugao
de atividades suicidas
que levam a propria
morte.” (CIPE, 2005,
p.47)

AN N N N Y N N NN

Procurar e/ou interpretar sinais ou indicios relativos a tentativa de suicidio
Estar presente / Escutar ativamente
Tranquilizar /Confortar
Reforgar medidas seguranga/ Manter ambiente seguro
Restringir acesso a equipamentos e/ou locais de risco
Promover dialogo e verbalizag@o de sentimentos
Promover esperanga
Vigiar comportamentos
Incentivar a ocupagédo em atividades lidicas
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Humor diminuido

Humor - “tipo de emocgéo
Com as seguintes
caracteristicas
especificas: niveis de
sentimentos e
fotalidades emocionais.”
(CIPE, 2000, p.52).

SN N N N I N SRR

Procurar e/ou interpretar sinais ou indicios relativos a depresséo

Assistir na identificagdo de causas provaveis
Estar presente/escutar ativamente

Informar que a situagao atual constitui um estado temporario

Instruir sobre estratégias de coping

Incentivar as inter-relagdes

Promover a participagdo em atividades de distracao
Promover didlogo e verbalizagao de sentimentos
Avaliar a resposta aos antidepressivos
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Plano de Cuidados

Diagnéstico

Intervencoes

Insénia atual

Insénia - Sono com as
caracteristicas especificas:
Incapacidade cronica 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
(CIPE, 2005, p.52).

N NN

Procurar e/ou interpretar sinais ou indicios relativos a padrao de repouso/sono
Incentivar autocuidado, padrdo de repouso/sono

Ensinar sobre habitos de repouso/sono corretos

Colaborar no planeamento do sono/repouso

Colaborar na gestao do ambiente

Negociar restricdo de sono diurno

Instruir sobre técnicas de relaxamento

Solicitar colaboragéo do servigo médico, se necessario.
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Plano de Cuidados

Diagnéstico

Intervencoes

Adeséo terapéutica
Adesé&o ao regime
terapéutico — “ tipo de
gestao do regime
terapéutico com as
sequintes caracteristicas
especificas:
desempenhar atividades
para satisfazer as
exigéncias terapéuticas
dos cuidados de saude;
aceitacido do decurso de
tratamento prescrito
(...)* (CIPE, 2005, p.
62).

A N Y N N N NN

Procurar e/ou interpretar sinais ou indicios relativos a adeséao terapéutica
Assistir na identificacao dos motivos para a adesao terapéutica

Procurar a motivacao para a adesao terapéutica

Promover didlogo e verbalizacao de duvidas sobre regime terapéutico
Ensinar sobre regime terapéutico

Colaborar no planeamento do regime terapéutico

Motivar para a adesao ao regime terapéutico

Vigiar adesao ao regime de tratamento

Reforgar autoconsciéncia da doenga
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INTERVENGOES TERAPEUTICAS

Além das intervengbes descritas nos planos de cuidados, foram realizadas outras

intervengdes com a paciente identificada, individualmente e em grupo.

No dia 19 de Junho participou na atividade de grupo “Autorretrato.”

Nesta intervencdo a M.O. manifestou ao longo da sess&o discurso com contetdo
depressivo. Apresentou o seu desenho, referindo que era muito escuro, pois € assim
que se sente. Desenhou a sua casa e o seu sofd, com quatro lugares em que um
deles é ocupado por si. Mais tarde falou da falta de apoio familiar, principalmente do
marido, dizendo “é como se ndo estivesse la.” Falou do quanto gosta do mar, e de

quanto gostou de ter ido a praia da Foz do Arelho.

Escreveu por baixo de desenho:

“‘Eu O. desenhei eu no sofd triste sozinho
sem ninguém. Estou no escuro onde me
sinto bem. Se pudesse voar voava como
uma andorinha voava voava sem parar. Hoje
SOu uma pessoa triste, infeliz, amargurada e
triste. Nao sou ninguém sou a pessoa mais

infeliz do mundo. Se pudesse voar como um

iy

passarinho voava voava e gostava ser muito
feliz. Mas como vou buscar essa felicidade.
Meu nome M. O. R.”

Foi aplicada a escala medida de manifestacdo de bem-estar (validada para a
populacao portuguesa por Monteiro, Tavares e Pereira, 2006), com um total de 37

pontos, indiciando “Fraca manifestagdo de bem-estar.”

No dia 20 de Junho foi realizada intervencdo de ambito psicoterapéutico individual com

a M.O. Nesta sesséao foi feita grande parte da colheita de dados sobre a histéria
clinica, antecedentes pessoais e familiares, e realizadas parte das intervencdes
descritas no planeamento de cuidados.

No dia 21 de Junho participou na atividade de grupo “explorar os sonhos através e

modelagem livre.” A M.O. apresentou-se muito comunicativa e expressiva verbal e ndo

verbalmente. Interagiu com todos os elementos do grupo e teve que ser algumas
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vezes contida no discurso, de forma a deixar terminar o discurso dos outros
elementos. Quanto ao conteddo dos seus sonhos, continua a dizer que sao todos
maus. No entanto, posteriormente quando narra o contetdo de um sonho, narra um

“sonho bom” —tinha ido viajar e ter com a prima a Franga.

No dia 29 de Junho participou na atividade de grupo “Quem eu sou?” Apresentou-se,

ao longo da sessao, muito comunicativa e interativa com todos os elementos do grupo.
Muito autocentrada nas suas problematicas, interrompendo algumas vezes o discurso
dos outros elementos, para falar dos seus problemas. Muito demonstrativa.
Respondeu aos objetivos identificando-se com as imagens da seguinte forma:

Eu sou com o n? 29.
Os outros veem-me como o n? 21

Gostaria que os outros me vissem como o n® 24.

E que ndo me vissem como o n® 19.

Apds as intervengdes, foi novamente aplicada a escala medida de manifestagdo de
bem-estar, com 45 pontos, mantendo “fraca manifestacdo de bem-estar”.
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CONSIDERAGOES FINAIS - do planeamento a avaliacao

Realizar este estudo de caso permitiu-me sistematizar a informacdo quanto a
informacédo colhida e as intervengbes realizadas, refletindo e organizando o
pensamento relativamente as mesmas, promovendo a reflexdo e contribuindo assim

para melhorar as intervengoes.

A descricao do diagnéstico médico, foi baseado no diagndstico nos registos clinicos.
No entanto, de acordo com a colheita de dados efetuada, considerando a terapéutica
prescrita e sobretudo através do exame do estado mental, surgem algumas
caracteristicas que ndo se enquadram totalmente na patologia de depresséo. Tendo,
portanto, um sentido critico relativamente a patologia de base, considerando que
havera algo mais do que depressao.

Apresento no quadro abaixo, a evolugdo da utente quanto aos diagndsticos de

enfermagem levantados.

Diagnésticos de enfermagem

12 semana internamento Ultima semana internamento
Depresséao atual em grau elevado Depressao atual em grau ligeiro
Ansiedade atual em grau elevado Ansiedade atual em grau moderado
Ideacdo suicida atual ldeacdo suicida - nenhum
Humor diminuido em grau elevado Humor diminuido em grau ligeiro
Insénia atual Insénia melhorada
Adesao terapéutica comprometida Adeséo terapéutica melhorada
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Anexos
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Nome:_ Sr2 M. O. Data: 20 Junho 2012

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Nivel da depressao
Definicao: Gravidade do humor melancélico e perda do interesse pelos eventos da vida.

Nivel da depressao Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Humor deprimido 1 2 3 4 5
2 Perda de interesse pelas atividades 1 2 3 4 5
3 Perda do prazer com as atividades 1 2 3 4 5
4 Concentragao prejudicada 1 2 3 4 5
5 Expressao de culpa inadequada ou excessiva 1 2 3 4 5
6 Fadiga expressa 1 2 3 4 5
7 Sentimentos de ndo-valia expressos 1 2 3 4 5
8 Retardo/agitagée psicomotores 1 2 3 4 5
9 Insénia ou sene-em-excesso 1 2 3 4 5
10 Perda de peso significativa 1 2 3 4 5
11 Mudanga significativa do apetite 1 2 3 4 5
12 Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio 1 2 3 4 5
13 Falta de indecisao 1 2 3 4 5
14 Tristeza 1 2 3 4 5
15 Crises de choro 1 2 3 4 5
16 Raiva 1 2 3 4 5
17 Desesperanca 1 2 3 4 5
18 Solidao 1 2 3 4 5
19 Baixa autoestima 1 2 3 4 5
20 Perda da libido 1 2 3 4 5
21 Nivel de atividade alterado 1 2 3 4 5
22 Falta de espontaneidade 1 2 3 4 5
23 Irritabilidade 1 2 5 4 5
24 Abuso de substancia 1 2 3 4 5
25 Higiene pessoal/arrumar-se insatisfatérios 1 2 3 4 5
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Nome:_ Sr2 M. O. Data: 29 Junho 2012

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
Nivel da depressao
Definicdo: Gravidade do humor melancélico e perda do interesse pelos eventos da vida.

Nivel da depressao Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Humor deprimido 1 2 3 4 5
2 Perda de interesse pelas atividades 1 2 3 4 5
3 Perda do prazer com as atividades 1 2 3 4 5
4 Concentragao prejudicada 1 2 3 4 5
5 Expressao de culpa inadequada ou excessiva 1 2 3 4 5
6 Fadiga expressa 1 2 3 4 5
7 Sentimentos de ndo-valia expressos 1 2 3 4 5
8 Retardo/agitagée psicomotores 1 2 3 4 5
9 Insénia ou sene-em-excesso 1 2 3 4 5
10 Perda de peso significativa 1 2 3 4 5
11 Mudanga significativa do apetite 1 2 3 4 5
12 Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio 1 2 3 4 5
13 Falta de indecisao 1 2 3 4 5
14 Tristeza 1 2 3 4 5
15 Crises de choro 1 2 3 4 5
16 Raiva 1 2 3 4 5
17 Desesperanga 1 2 3 4 5
18 Soliddo 1 2 3 4 5
19 Baixa autoestima 1 2 3 4 5
20 Perda da libido 1 2 3 4 5
21 Nivel de atividade alterado 1 2 3 4 5
22 Falta de espontaneidade 1 2 3 4 5
23 Irritabilidade 1 2 3 4 5
24 Abuso de substancia 1 2 3 4 5
25 Higiene pessoal/arrumar-se insatisfatérios 1 2 3 4 5
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Gestao de CAISM

Data
entrega do
pedido

Nome utente

NQ
referéncia

Enviado por...
UCSP/USF/UCC/MF

Atribuido CAISM a...

Equipa

Técnico

Data da
recolha

Rubrica

Estado

Legenda de cores:

Amarelo — Prioritario ; - Laranja — Muito prioritario




Avaliagdo inicial — colheita de dados — admissao

Nome:

Antecedentes pessoais

Proviniéncia Acompanhado por... | Motivo de internamento:
S.U.
Cons. Ext.
Domicilio
Médico: | Diagndstico:
Obs.:

Identificacdo

Nome preferido:

Religido:

Profissao:

Etnia:

Escolaridade:

Nacionalidade: |

Enquadramento familiar/social

Prestador de Cuidados

Familiar/convivente

Nome: | Pais - AvH/6 -

Grau de parestesco: | Mae -

Contacto: | Filho(s) -

Meio envolvente (rural/urbano) Obs.: |
Residéncia: Destino apos a alta:
Proprio Residéncia proépria
Familiar Residéncia familiar
Instituicao Instituicdo
Condig¢des do utente

Integridade cutanea Membrana mucosa Sinais Vitais Respiragao
Integra sem alterg¢des TA = mmHg
Ferida cirurgica seca FC= bcm
Ulcera descorada Temp. = oC Circulacao
Escoriagdes Peso = Kg

Dor:

Padrdo alimentar Eliminagao vesical Padrdo de sono Mobilidade Higiene
n.2 refeicOes Padrao: Horas de sono Independente cuidada
restricoes: Algdlia- (n.2__ ) I_ Medicagdo - ajuda parcial/total descuidada
alergias: Eliminagdo intestinal |Med. N Farmac. Auxiliar marcha Padrao:
SNG-(n.2__) Padr3o: Insdnia Cadeira de rodas ajuda parcial
protese dent. Ult. dejecdo: Hipersdnia Risco de queda ajuda total

Obs.:

Estado emocional

Comunicagao




Indli s NOC
para avaliacac anhos em saude
Sensivels aos ¢ s de Enfermagem

NOC: Johnson, M.; Mass, M. & Moorhead, S. (2004). Classificacdo dos Resultados de

Enfermagem. (22 edi¢do). Porto Alegre: Artmed editor.
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Nome: N2 Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Aceitacao: Estado de Saude
Definicdo: Reconciliagdo com as circunstancias de Salde.

Aceitacao: Estado de Saude Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a) Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Sensagéao de paz 1 2 3 4 5
2 Abandono de Conceito de saude anterior 1 2 3 4 5
3 Calma 1 2 3 4 5
4 Demonstra autoconsiderarao positiva 1 2 3 4 5
5 Aprofundamento da Intimidade 1 2 3 4 5
6 Reacdes expressas ao estado de saude 1 2 3 4 5
7 Sentimentos expressos ao estado de saude 1 2 3 4 5
8 Reconhecimento da realidade da situacéo de saude 1 2 3 4 5
9 Busca de Informagéo 1 2 3 4 5
10 Enfrentamento da situagdo de saude 1 2 3 4 5
11 Tomada de deciséo relacionada a saude 1 2 3 4 5
12 Esclarecimento de valores 1 2 3 4 5
13 Renovacéo de senso de merecimento 1 2 3 4 5
14 Desempenho de tarefas de autocuidado 1 2 3 4 5
15 Outro: 1 2 3 4 5




Nome: N2 Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Ajuste Psicossocial: Mudanca de Vida
Definicdo: Adaptagdo Psicossocial de um individuo a uma mudanga de vida.

Ajuste Psicossocial: Mudanca de Vida Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a) Substancial Extensivo(a)
Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Estabelecimento de Metas Realistas 1 2 3 4 5
2 Manutengao da Auto- estima 1 2 3 4 5
3 Expressoes de produtividade 1 2 3 4 5
4 Expressodes de utilidade 1 2 3 4 5
5 Expressdes de otimismo sobre o presente 1 2 3 4 5
6 Expressdes de otimismo sobre o futuro 1 2 3 4 5
7 Expressdes de sensacio de poder 1 2 3 4 5
8 Identificacdo de mdltiplas estratégias de enfrentamento 1 2 3 4 5
9 Uso de estratégias eficientes de enfrentamento 1 2 3 4 5
10 Controle eficaz das financas 1 2 3 4 5
11 Expressdes de satisfacdo com os arranjos de vida 1 2 3 4 5
12 Expressdes de sentir-se socialmente envolvido 1 2 3 4 5
13 Expressdes de apoio social adequado 1 2 3 4 5
14 Participac@o em interesses de lazer 1 2 3 4 5
15 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Autocuidado: Atividade de vida diaria

Definicao Capacidade para desempenhar as tarefas fisicas e atividades de cuidados pessoais mais basicos.

Necessita
Necessita de de pessoa
Autocuidado: Atividade de vida diaria Dependente pessoa auxiliar Independente com  Independente
€ mecanismos
auxiliares mecanismo auxiliar
Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Alimentagao 1 2 3 4 5
2 Vestir-se 1 2 3 4 5
3 Higiene intima 1 2 3 4 5
4 Banho 1 2 3 4 5
5 Arrumar-se 1 2 3 4 5
6 Higiene intima 1 2 3 4 5
7 Higiene oral 1 2 3 4 5
8 Deambulagdo: Andar 1 2 3 4 5
9 Deambulagdo: Cadeira de rodas 1 2 3 4 5
10 Desempenho na transferéncia 1 2 3 4 5
11 Outro 1 2 3 4 5
6
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Nome:

N¢ Processo:

Data:

/ /

Enf.:

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Autocontrole de Comportamento Abusivo
Definicao: Autocontencdo dos préprios comportamentos para evitar abuso e negligéncia de dependentes ou pessoas significativas

Autocontrole de Comportamento Abusivo Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Evita comportamento fisicamente abusivo 1 2 3 4 5
2 Evita comportamento emocionalmente abusivo 1 2 3 4 5
3 Evita comportamento sexualmente abusivo 1 2 3 4 5
4 Evita negligéncia de necessidades basicas do dependente 1 2 3 4 5
5 Usa mecanismos de enfrentamento alternativos de estresse 1 2 3 4 5
6 Discute o comportamento abusivo 1 2 3 4 5
7 Identifica fatores colaboradores para comportamento abusivo 1 2 3 4 5
8 Expressa sentimentos sobre a vitima 1 2 3 4 5
9 Identifica recursos comunitarios disponiveis para ajuda 1 2 3 4 5
10 Expressa frustragées 1 2 3 4 5
11 Usa comportamentos de preocupagéo em relagéo a vitima 1 2 3 4 5
12 Demonstra autoestima 1 2 3 4 5
13 Enuncia expectativas coerentes com o nivel de desenvolvimento 1 2 3 4 5
14 Aplica técnicas adequadas de oferecimento de cuidados 1 2 3 4 5
15 Usa rede de apoio 1 2 3 4 5
16 Expressa empatia em relacéo a vitima 1 2 3 4 5
17 Demonstra controle de impulsos 1 2 3 4 5

Demonstra conhecimento de comportamentos corretos de

18 desempenho 1 2 3 4 5
19 Procura tratamento 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data: / /

Autoestima
Defini¢ao: Juizo pessoal sobre a autovalorizardo

Enf.:

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes
Autoestima positivo(a) positivo positivo positivo Consistentemente

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Verbalizacdo de autoaceitacdao 1 2 3 4 5
2 Aceitacdo das préprias limitagoes 1 2 3 4 5
3 Manuten¢do de uma postura ereta 1 2 3 4 5
4 Manutenc¢édo do contacto olho-no-olho 1 2 3 4 5
5 Descricao de si mesmo 1 2 3 4 5
6 Consideragao com os outros 1 2 3 4 5
7 Comunicagdo franca 1 2 3 4 5
8 Realizacdo de papéis de significado pessoal 1 2 3 4 5
9 Manutencdo de arrumacéo/ higiene 1 2 3 4 5
10 Equilibrio entre participagéo e escuta nos grupos 1 2 3 4 5
11 Nivel de confianca 1 2 3 4 5
12 Aceitacdo de cumprimentos de outros 1 2 3 4 5
13 Reagdo esperada por parte de outros 1 2 3 4 5
14 Aceitacdo de cumprimentos de outros 1 2 3 4 5
15 Desejo de confrontar os outros 1 2 3 4 5
16 Descrigao de sucesso no trabalho ou na escola 1 2 3 4 5
17 Descricdo de sucesso nos grupos sociais 1 2 3 4 5
18 Descrigdo de orgulho de si mesmo 1 2 3 4 5
19 Sentimentos de autovalorizardo 1 2 3 4 5
20 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: NP° Processo:

Data: / / Enf.:

Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
Bem-estar

Definicdo: A satisfagdo que um individuo manifesta com o seu estado de saude

Bem-Estar Extremamente Substancialmente Moderadamente Levemente Nao
comprometido(a) comprometido comprometido  comprometido comprometido

N
W

Indicadores:

[3,]

Satisfagdo com o desempenho da atividades de vida diaria

Satisfacdo com o funcionamento psicolégico

Satisfacdo com as interacdes sociais

Satisfacdo com a vida espiritual

Satisfagcdo com o funcionamento fisiolégico

Satisfacdo com a fungdo cognitiva

Satisfacdo com a capacidade de enfrentamento

Satisfacdo com a capacidade de relaxar

Satisfacdo com o nivel de felicidade

Satisfacdo com a capacidade de expressar emogdes

ST o0wo NGO A WN =
UG TG NN (U U [ U G U [ G G G Y
N oo [ [ (o [ o o
WWWIWWWW|W|W[W|Ww
NG PG NG F NG P NG NG YN PPN N NG S
oo o o o o o o [on |on {on

—_

QOutros
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Nome: NP° Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Capacidade Cognitiva
Definigdo: Capacidade para executar processos mentais complexos

Capacidade Cognitiva Extremamente Substancialmente Moderadamente Levemente Nao
comprometido(a) comprometido comprometido ~ comprometido comprometido

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Comunica com clareza e adequagéo para a idade e capacidade 1 2 3 4 5
2 Demonstra controle sobre eventos e situacoes selecionados 1 2 3 4 5
3 Atengao 1 2 3 4 5
4 Concentragao 1 2 3 4 5
5 Orientagéo 1 2 3 4 5
6 Demonstra meméria imediata 1 2 3 4 5
7 Demonstra meméria recente 1 2 3 4 5
8 Demonstra meméria remota 1 2 3 4 5
9 Processa as informagdes 1 2 3 4 5
10 Pesa alternativas ao tomar decisdes 1 2 3 4 5
11 Toma decisdes adequadas 1 2 3 4 5
12 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: NP° Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Comportamento de aceitacao
Definicao: Acgbes tomadas com base em aconselhamento profissional para promover o bem-estar, a recuperagao e a reabilitacao

Comportamento de aceitacao Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Confia na salde profissional quanto as informacdes atuais 1 2 3 4 5
2 Solicita regime prescrito 1 2 3 4 5
3 Relata atendimento ao regime prescrito 1 2 3 4 5
4 Aceita diagnéstico de profissional de saude 1 2 3 4 5
5 Mantém os compromissos com um profissional de saide 1 2 3 4 5
6 Modifica o regime de acordo com as orientagdes de um profissional de saude 1 2 3 4 5
7 Faz autoexame quando orientado 1 2 3 4 5
8 Desempenha as atividades de vida diaria quando prescrito 1 2 3 4 5
9 Buscar reforgo externo para desempenho de comportamentos de saude 1 2 3 4 5
10 Qutro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Comportamento de promocao de Saude
Definicao: Acdes para manter ou aumentar o bem-estar

Comportamento de promocao de Saude Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a) Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Usa Comportamentos de risco 1 2 3 4 5
2 Monitora o ambiente devido a riscos 1 2 3 4 5
3 Monitora o comportamento pessoal quanto a riscos 1 2 3 4 5
4 Busca o equilibrio entre exercicio, trabalho, lazer, descanso e nutricdo 1 2 3 4 5
5 Usa comportamentos eficazes para reduzir o stress 1 2 3 4 5
6 Mantém relagdes sociais satisfatorias 1 2 3 4 5
7 Desempenha corretamente os habitos de salude 1 2 3 4 5
8 Apoia politicas publicas saudaveis 1 2 3 4 5
9 Usa recursos fisicos e financeiros para promover a salde 1 2 3 4 5
10 Usa apoio social para promover a saude 1 2 3 4 5
11 Qutro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Comportamento de tratamento: Doenca ou Lesao
Definicao: Acgdes pessoais para obter um paliativo ou eliminar uma patologia

Comportamento de tratamento: Doenca ou Lesao Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Obedece as preocupagdes recomendadas 1 2 3 4 5
2 Obedece ao regime de tratamento recomendado 1 2 3 4 5
3 Obedece aos tratamentos prescritos 1 2 3 4 5
4 Obedece as atividades prescritas 1 2 3 4 5
5 Obedece ao regime de tratamentos 1 2 3 4 5
6 Evita comportamentos que potencializem a patologia 1 2 3 4 5
7 Realiza o autocuidado de forma coerente de capacidade 1 2 3 4 5
8 Monitora os efeitos do tratamento 1 2 3 4 5
9 Monitora os efeitos secunddrios do tratamento 1 2 3 4 5
10 Monitora os efeitos secundarios da doenca 1 2 3 4 5
11 Monitora mudangas no estado da doenga 1 2 3 4 5
12 Usa os recursos corretamente 1 2 3 4 5
13 Altera as fungdes do papel para atender as necessidades do tratamento 1 2 3 4 5
14 Equilibra o tratamento, os exercicios, 0 repouso e a nutricdo 1 2 3 4 5
15 Procura aconselhamento de provedor de cuidados de salde conforme necessidade 1 2 3 4 5
16 Agenda visita pessoal a provedor de cuidados de saude conforme necessidades 1 2 3 4 5
17 Qutro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data:

/ /

N¢ Processo:

Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Confronto Familiar
Definicao: Acdes da familia para administrar stressores que sobrecarregam recursos familiares

Confronto Familiar Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Demonstra flexibilidade do papel 1 2 3 4 5
2 Familia possibilita a flexibilidade do papel de seus membros 1 2 3 4 5
3 Enfrenta problemas 1 2 3 4 5
4 Acredita que possa administrar os problemas 1 2 3 4 5
5 Administra os problemas 1 2 3 4 5
6 Envolve os membros da familia no processo decisério 1 2 3 4 5
7 Expressa sentimentos e emogées livremente 1 2 3 4 5
8 Demonstra estratégias para administrar a raiva 1 2 3 4 5
9 Usa estratégias de redugdo de stresse 1 2 3 4 5
10 Cuida das necessidades de todos os membros da familia 1 2 3 4 5
11 Estabelece prioridades 1 2 3 4 5
12 Estabelece horario para as atividades e rotinas familiares 1 2 3 4 5
13 Organiza repouso do cuidador 1 2 3 4 5
14 Possui plano de emergéncia 1 2 3 4 5
15 Mantém a estabilidade financeira 1 2 3 4 5
16 Busca assisténcia quando adequado 1 2 3 4 5
17 Usa apoio social 1 2 3 4 5
18 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Conhecimento: Controle do uso de substéancia
Definicao: Extensio da compreenséo transmitida sobre administragdo segura de substancia

Conhecimento: Controle do uso de substancia Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a)  Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Descrigao do proprio risco por abuso de substéncia 1 2 3 4 5
2 Descricao de consequéncias a saude por abuso de substancia 1 2 3 4 5
3 Descrigao dos beneficios da eliminagdo de substancias 1 2 3 4 5
4 Identificag@o dos perigos do uso de substancia 1 2 3 4 5
5 Descricao de consequéncias sociais por uso de substancia 1 2 3 4 5
6 Descricao da responsabilidade pessoal pelo manejo de substancia 1 2 3 4 5
7 Descricdo das ameacas ao controle de substancia 1 2 3 4 5
8 Descricdo do apoio para o controle do uso de substancia 1 2 3 4 5
9 Descricao das agdes para prevenir o uso de substancia 1 2 3 4 5
10 Descricdo das agdes para lidar com o uso de substancia 1 2 3 4 5
11 Descricdo dos beneficios do monitoramento constante 1 2 3 4 5
12 Descricdo do potencial para recaida nas tentativas de controlar o uso de substancia 1 2 3 4 5
13 Descricdo das acdes para prevenir e lidar com recaidas no abuso de substancia 1 2 3 4 5
14 Descricdo dos sinais de dependéncia durante a retirada de substancia 1 2 3 4 5
15 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Conhecimento: Medicacao
Definicdo: Extensdo da compreensao transmitida sobre o uso seguro de medicacao

Conhecimento: Medicacao Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a)  Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Recqnhecimento da necessidade de informar o provedor de cuidados de salde sobre todos os 1 5 3 4 5

medicamentos sendo tomados
2 Enunciado do nome correto do medicamento 1 2 3 4 5
3 Descrigao da aparéncia do medicamento 1 2 3 4 5
4 Descricao das acdes da medicagao 1 2 3 4 5
5 Descricao dos efeitos secundarios da medicacao 1 2 3 4 5
6 Descricdo das precaugdes quanto a medicagao 1 2 3 4 5
7 Descricdo do uso de recursos de meméria 1 2 3 4 5
8 Descricao de reacdes adversas potenciais 1 2 3 4 5
9 Descricao do potencial de interagdo com outros agentes 1 2 3 4 5
10 Descricao da administracdo correta da medicacéo 1 2 3 4 5
11 Descricdo de técnicas de auto monitoramento 1 2 3 4 5
12 Descricao do armazenamento correto do medicamento 1 2 3 4 5
13 Descricao do cuidado adequado dos mecanismos de administracéo 1 2 3 4 5
14 Descricdo de como obter a medicagdo e os suprimentos necessarios 1 2 3 4 5
15 Descricao da eliminagdo adequada de medicamentos néo utilizados 1 2 3 4 5
16 Identificac@o dos testes laboratoriais necessarios 1 2 3 4 5
17 Descricao do uso adequado de identificacdo de alerta sobre o0 medicamento 1 2 3 4 5
18 Outro 1 2 3 4 5
16
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Conhecimento: Processo da Doenca
Definicdo: Extensdo da compreensio transmitida sobre um processo de doenca especifico

Conhecimento: Processo da Doenga Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a) Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Familiaridade com o nome da doenga 1 2 3 4 5
2 Descrigao do processo de doenga 1 2 3 4 5
3 Descricao da causa ou dos fatores colaboradores 1 2 3 4 5
4 Descrigao dos fatores de risco 1 2 3 4 5
5 Descricao dos efeitos da doenca 1 2 3 4 5
6 Descrigdo de sinais e sintomas 1 2 3 4 5
7 Descricdo do curso usual da doenca 1 2 3 4 5
8 Descricdo das medidas para minimizar a progressao da doenca 1 2 3 4 5
9 Descricao de complicagdes 1 2 3 4 5
10 Descricao de sinais e sintomas de complicacées 1 2 3 4 5
11 Descricao das precaucgfes para prevenir complicacdes 1 2 3 4 5
12 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Conhecimento: Regime de Tratamento
Definicao: Extensdo da compreensdo transmitida sobre um determinado regime de tratamento

Conhecimento: Regime de Tratamento Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a)  Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Descricao das razdes para o tratamento 1 2 3 4 5
2 Descricao das responsabilidades de autocuidado para o tratamento em curso 1 2 3 4 5
3 Descricao das responsabilidades de autocuidado para situagdes de emergéncia 1 2 3 4 5
4 Descricao dos efeitos esperados do tratamento 1 2 3 4 5
5 Descricao da dieta prescrita 1 2 3 4 5
6 Descricao da medicacao prescrita 1 2 3 4 5
7 Descricao das atividades prescritas 1 2 3 4 5
8 Descricao dos exercicios prescritos 1 2 3 4 5
9 Descricao dos procedimentos prescritos 1 2 3 4 5
10 Descricao do processo de doenca 1 2 3 4 5
11 Descricdo de técnicas de auto monitoramento 1 2 3 4 5
12 Descricao do procedimento para o tratamento 1 2 3 4 5
13 Selecéo dos alimentos recomendados na dieta 1 2 3 4 5
14 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Conhecimento: Seguranca Pessoal
Definicao: Extensio da compreensdo transmitida sobre prevengéo de lesdes nao-intencionais

Conhecimento: Seguranca Pessoal Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a)  Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Descricdo de medidas para prevencao de sufocagéo 1 2 3 4 5
2 Descricao de medidas para prevencao de quedas 1 2 3 4 5
3 Descricao de medidas para reduzir riscos de lesdo acidental 1 2 3 4 5
4 Descricao de medidas de seguranga doméstica 1 2 3 4 5
5 Descricao de precaugdes quanto a seguranca da agua 1 2 3 4 5
6 Descricdo de medidas de seguranga quanto a fogo 1 2 3 4 5
7 Descricao de medidas para prevencéo de queimaduras 1 2 3 4 5
8 Descricao de medidas de prevencéo quanto a choques elétricos 1 2 3 4 5
9 Descricao de medidas para prevencéo quanto a envenenamento 1 2 3 4 5
10 Descricao de orientacdes sobre seguranca com a bicicleta 1 2 3 4 5
11 Descricao da seguranca do pedestre 1 2 3 4 5
12 Descricdo dos beneficios do uso de capacete 1 2 3 4 5
13 Descricdo de medidas de seguranga quanto a incéndio 1 2 3 4 5
14 Descricao de medidas para proteger pessoas de alto-risco contra lesédo ndo-intencional 1 2 3 4 5
15 Descricdo de medidas de seguranga para operar veiculos com motor 1 2 3 4 5
16 Descricdo de procedimentos de emergéncia 1 2 3 4 5
17 Descricao de riscos a seguranca especificos da idade 1 2 3 4 5
18 Descricao de comportamentos de alto-risco-pessoal 1 2 3 4 5
19 Descricao de riscos quanto a segurancga no trabalho 1 2 3 4 5
20 Descricao de riscos a seguranca comunitaria 1 2 3 4 5
21 Qutro 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data:

/ /

Consequéncias da Dependéncia de Substancias
Definicao: Compromisso do estado de saude e fungdo social devido a adigido de substancias

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Consequéncias da Dependéncia de Substancias Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Continua redugéo da atividade fisica 1 2 3 4 5
2 Fungao motora cronicamente prejudicada 1 2 3 4 5
3 Persisténcia cronicamente reduzida 1 2 3 4 5
4 Fadiga crénica 1 2 3 4 5
5 Fungao cognitiva cronicamente prejudicada 1 2 3 4 5
6 Respiracdo prolongada de doenga 1 2 3 4 5
7 Recuperacéo prolongada de doenca 1 2 3 4 5
8 Absenteismo do trabalho ou da escola 1 2 3 4 5
9 Dificuldade para manter o emprego 1 2 3 4 5
10 Dificuldade para manter uma moradia adequada 1 2 3 4 5
11 Dificuldade de manter-se financeiramente 1 2 3 4 5
12 Repetidos acidentes de transito no Ultimo ano 1 2 3 4 5
13 Prisdes habituais no Ultimo ano 1 2 3 4 5
14 Repetidas visitas ao PS no Gltimo ano 1 2 3 4 5
15 Repetidas hospitalizagdes no ultimo ano 1 2 3 4 5
16 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data:

/ /

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Controle da Ansiedade
Definicdo: Atos pessoais para eliminar ou reduzir sensacdes de apreensio e de tensio decorrentes de fonte nio identificavel

Controle da Ansiedade

Raramente
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado  demonstrado

As
vezes Muitas vezes  Consistentemente

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Monitora a ansiedade 1 2 3 4 5
2 Elimina os precursores da ansiedade 1 2 3 4 5
3 Reduz os estimulos ambientais quando ansioso 1 2 3 4 5
4 Busca informacéo para reduzir a ansiedade 1 2 3 4 5
5 Planeia estratégias de enfrentamento para situagdes stressantes 1 2 3 4 5
6 Usa estratégias eficazes de enfrentamento 1 2 3 4 5
7 Usa técnicas de relaxamento para reduzir a ansiedade 1 2 3 4 5
8 Relata duragédo diminuida dos episédios 1 2 3 4 5
9 Relata duragdo aumentada do tempo entre os episédios 1 2 3 4 5
10 Mantém o desempenho do papel 1 2 3 4 5
11 Mantém as relagdes sociais 1 2 3 4 5
12 Mantém a concentracédo 1 2 3 4 5
13 Relata auséncia de distorgdes percetivas sensoriais 1 2 3 4 5
14 Relata sono adequado 1 2 3 4 5
15 Relata auséncia de manifestagdes fisicas de ansiedade 1 2 3 4 5
16 Manifestagdes comportamentais da ansiedade ausentes 1 2 3 4 5
17 Controla a reacéo a ansiedade 1 2 3 4 5
18 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data:

/ /

Controle da Depressao
Definicao: Acdes pessoais para minimizar a melancolia e manter o interesse pelos eventos de vida

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Controle da Depressao

Nunca

Raramente

As vezes Muitas vezes  Consistentemente

demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Monitora a capacidade de concentragéo 1 2 3 4 5
2 Monitora a intensidade da depresséao 1 2 3 4 5
3 Identifica os precursores da depressao 1 2 3 4 5
4 Planeia estratégias para reduzir os efeitos dos precursores 1 2 3 4 5
5 Manifestagbes comportamentais da depressdo ausentes 1 2 3 4 5
6 Relata sono adequado 1 2 3 4 5
7 Relata melhoria da libido 1 2 3 4 5
8 Relata auséncia de manifestacgdes fisicas da depressdo 1 2 3 4 5
9 Relata melhoria do humor 1 2 3 4 5
10 Mantém o peso estavel 1 2 3 4 5
11 Segue o plano de tratamento 1 2 3 4 5
12 Toma medicagdo quando prescrita 1 2 3 4 5
13 Segue plano de exercicios 1 2 3 4 5
14 Adere ao programa da terapia 1 2 3 4 5
15 Relata mudancas nos sintomas 1 2 3 4 5
16 Reduz o uso de é&lcool 1 2 3 4 5
17 Reduz o uso de drogas ndo-prescritas 1 2 3 4 5
18 Mantém a higiene e a arrumacao pessoais 1 2 3 4 5
19 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Controle de Pensamento Distorcido
Definicao: Autocontencio de rutura da percecéo, processos de pensamento e contelldo do pensamento

As
Controle de Pensamento Distorcido Nunca Raramente  vezes Muitas vezes Consistentemente

demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Reconhece que estdo a ocorrer alucinacdes e delirios 1 2 3 4 5
2 Contém-se para ndo vivenciar as alucinacdes e os delirios 1 2 3 4 5
3 Contém-se para ndo reagir as alucinagdes e aos delirios 1 2 3 4 5
4 Verbaliza a frequéncia das alucinagdes e dos delirios 1 2 3 4 5
5 Descreve o conteldo das alucinacdes e dos delirios 1 2 3 4 5
6 Relata reducéo das alucinagdes e dos delirios 1 2 3 4 5
7 Solicita a validacdo da realidade 1 2 3 4 5
8 Mantém a afetividade em coeréncia com o humor 1 2 3 4 5
9 Interage adequadamente com os outros 1 2 3 4 5
10 Comportamentos indicam interpretacdo correta do ambiente 1 2 3 4 5
11 Evidencia padrdes de fluxo légico do pensamento 1 2 3 4 5
12 Evidencia pensamento baseado na realidade 1 2 3 4 5
13 Evidencia conteudo adequado do pensamento 1 2 3 4 5
14 Evidencia capacidade para captar as ideias dos outros 1 2 3 4 5
15 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data:

/ / Enf.:

N¢ Processo:

Classificacado dos Resultados de Enfermagem

Controle de Riscos: Uso de Alcool
Definicao: Acdes para eliminar ou reduzir o uso de alcool que constitui uma ameaga a saude

Controle de Riscos: Uso de Alcool Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Admite riscos pelo uso inadequado do &lcool 1 2 3 4 5
2 Admite consequéncias pessoais associadas ao uso inadequado do alcool 1 2 3 4 5
3 Monitora o ambiente quanto a fatores que encorajam o abuso do alcool 1 2 3 4 5
4 Monitora padrées pessoais de uso do alcool 1 2 3 4 5
5 Desenvolve estratégias eficazes para controle do uso de alcool 1 2 3 4 5
6 Adapta estratégias de controle do uso de alcool conforme as necessidades 1 2 3 4 5
7 Compromete-se com as estratégias de controle do uso de alcool 1 2 3 4 5
8 Segue estratégias selecionadas para controle do uso do alcool 1 2 3 4 5
9 Participa de exames para problemas associados de saude 1 2 3 4 5
10 Usa servicos de cuidados de salide coerentes com a necessidade 1 2 3 4 5
11 Usa sistemas de apoio pessoal para controlar o uso inadequado do alcool 1 2 3 4 5
12 Usa grupos de apoio para controle do uso inadequado do alcool 1 2 3 4 5
13 Usa recursos da comunidade para controlar o uso inadequado do alcool 1 2 3 4 5
14 Reconhece mudangas no estado de saude 1 2 3 4 5
15 Monitora mudangas no estado de saude 1 2 3 4 5
16 Controla a ingestéo de alcool 1 2 3 4 5
17 Qutro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data:

/ / Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Controle de Riscos: Uso de Drogas
Definicao: Acdes para eliminar ou reduzir o uso de drogas que constitui uma ameaga a salde

Controle de Riscos: Uso de Drogas Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Admite o risco de uso inadequado de drogas 1 2 3 4 5
2 Admite consequéncias pessoais associadas ao uso inadequado de drogas 1 2 3 4 5
3 Monitora o ambiente devido a fatores que encorajam o uso inadequado de drogas 1 2 3 4 5
4 Monitora padrdes pessoais de uso de drogas 1 2 3 4 5
5 Desenvolve estratégias eficazes para controle do uso de drogas 1 2 3 4 5
6 Adapta estratégias de controle do uso de drogas conforme a necessidade 1 2 3 4 5
7 Compromete-se com as estratégias para controle do uso de drogas 1 2 3 4 5
8 Segue estratégias selecionadas para controle do uso de drogas 1 2 3 4 5
9 Participa de exames de problemas de saude associados 1 2 3 4 5
10 Usa servicos de cuidados de salide coerentes com a necessidade 1 2 3 4 5
11 Usa sistemas de apoio pessoal para controlo do uso inadequado de drogas 1 2 3 4 5
12 Usa grupos de apoio para controle do uso errado de drogas 1 2 3 4 5
13 Usa recursos da comunidade para controle do uso inadequado de drogas 1 2 3 4 5
14 Reconhece mudangas no estado de saude 1 2 3 4 5
15 Monitora mudangas no estado de saude 1 2 3 4 5
16 Controla a ingestao de drogas 1 2 3 4 5
17 Qutro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data: / / Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Controle de Sintomas

Definicao: Acgdes pessoais para minimizar mudangas adversas percebidas na fungéo fisica e emocional

Controle de Sintomas

Indicadores:

Nunca
demonstrado(a)

1

Raramente
demonstrado(a)

N

As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

w
Y
[3,]

Reconhece o surgimento de sintomas

Reconhece a persisténcia de sintomas

Reconhece a gravidade dos sintomas

Reconhece a frequéncia dos sintomas

Reconhece a variacdo dos sintomas

Usa medidas preventivas

Usa medidas de alivio

0N O WD =

Usa sinais de alerta para buscar cuidados de salde

©

Usa os recursos disponiveis

—_
o

Usa um diério para registo dos sintomas

—_
—_

Relata controle dos sintomas

—_
\V]

Outro

QY PEFQY PEFQN QN IFQ) JEFGN RN SO IO R e

DSELSENCELVELVEDVELVEDVELVELVE VRV

W WWWWWWW|IW|W|[Ww|w
NG VG N NG VNG P NG PN PN NG TN NS
oo oo o oo o jon o o (o
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Nome:

Data:

/ / Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Controle do Peso
Definicdo: Acdes pessoais que resultam em conquista e manutencio de um excelente peso corporal para a salde

Controle do Peso Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Monitora o peso do corpo 1 2 3 4 5
2 Mantém uma étima ingestao calérica diéria 1 2 3 4 5
3 Equilibra o exercicio com a ingestao calérica 1 2 3 4 5
4 Seleciona refeigdes e lanches nutritivos 1 2 3 4 5
5 Usa suplementos nutricionais conforme a necessidade 1 2 3 4 5
6 Come como resposta a fome 1 2 3 4 5
7 Mantém padrao alimentar recomendado 1 2 3 4 5
8 Retém os alimentos ingeridos 1 2 3 4 5
9 Mantém o equilibrio hidrico 1 2 3 4 5
10 Reconhece sinais e sintomas de desequilibrio de eletrdlitos 1 2 3 4 5
11 Busca tratamento para o desequilibrio de eletrélitos 1 2 3 4 5
12 Busca auxilio profissional conforme a necessidade 1 2 3 4 5
13 Usa sistemas de, apoio pessoal para auxiliar a mudar o padrao alimentar 1 2 3 4 5
14 Identifica situagdes sociais que afetam a ingestdo de alimentos 1 2 3 4 5
15 Identifica estados emocionais que afetam a ingestéo de alimentos 1 2 3 4 5
16 Planeia estratégias para as situacdes que afetam a ingestéo alimentar 1 2 3 4 5
17 Controla a preocupagédo com os alimentos 1 2 3 4 5
18 Controla a preocupagdo com o peso 1 2 3 4 5
19 Expressa uma imagem realista do corpo 1 2 3 4 5
20 Demostra progresso na direcéo do peso-alvo 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Crencas de Saude: Capacidade percebida para o Desempenho
Definicdo: Convicgao pessoal de que pode executar um determinado comportamento de saude

Crencas de Saude: Capacidade percebida para o Desempenho Muito fraco(a)  Fraco(a) Moderado(a) Forte Muito Forte

Indicadores: 1 2 3 5
1 Percecao de que o comportamento de saude nédo é tdo complexo 1 2 3 4 5
2 Percecdo de que o comportamento de salude requer esforco razoavel 1 2 3 4 5
3 Percecao de que a frequéncia do comportamento de salde ndo é excessiva 1 2 3 4 5
4 Percecgdo da possibilidade de desempenhar o comportamento de saide ao longo do tempo 1 2 3 4 5
5 Confianca relacionada a experiéncias passadas com o comportamento de saude 1 2 3 4 5
6 Confianca relacionada a experiéncia anterior com comportamentos de salde similares 1 2 3 4 5
7 Confianca relacionada a observacéo ou experiéncias relatadas de outros 1 2 3 4 5
8 Confianca na capacidade de desempenhar comportamento de saide 1 2 3 4 5
9 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data: / /

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Crencas de Saude: Recursos Percebidos

Definicao: Convicgcdo pessoal de que o individuo possui os meios corretos para desempenhar um comportamento de salde

Muito
Crencas de Saude: Recursos Percebidos fraco(a) Fraco(a) Moderado(a) Forte Muito Forte

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Apoio percebido de pessoas significativas 1 2 3 4 5
2 Apoio percebido de amigos 1 2 3 4 5
3 Apoio percebido de vizinhos 1 2 3 4 5
4 Apoio percebido de profissional de cuidados de saude 1 2 3 4 5
5 Apoio percebido de grupos de autoajuda 1 2 3 4 5
6 Capacidade funcional percebida 1 2 3 4 5
7 Nivel de energia percebido 1 2 3 4 5
8 Nivel de conforto percebido 1 2 3 4 5
9 Adequacéo de tempo percebida 1 2 3 4 5
10 Adequacéo de finangas pessoais percebida 1 2 3 4 5
11 Adequagdo de seguro-salde percebida 1 2 3 4 5
12 Acesso a equipamento percebido 1 2 3 4 5
13 Acesso a suprimentos percebido 1 2 3 4 5
14 Acesso a servigco percebido 1 2 3 4 5
15 Acesso a transporte percebido 1 2 3 4 5
16 Acesso a assisténcia fisica percebido 1 2 3 4 5
17 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Detecéao de Riscos
Definicdo: Acodes realizadas para identificar ameacas a salde pessoal

Detecao de Riscos Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Reconhece sinais e sintomas que indicam riscos 1 2 3 4 5
2 Identifica potenciais riscos a satde 1 2 3 4 5
3 Busca validacéo dos riscos percebidos 1 2 3 4 5
4 Realiza autoexames a intervalos recomendados 1 2 3 4 5
5 Participa de exames a intervalos recomendados 1 2 3 4 5
6 Adquire conhecimentos sobre a histéria familiar 1 2 3 4 5
7 Mantém atualizados os conhecimentos da histéria familiar 1 2 3 4 5
8 Mantém atualizado o conhecimento da histéria pessoal 1 2 3 4 5
9 Usa recursos para permanecer informado sobre riscos potenciais 1 2 3 4 5
10 Usa servicos de cuidados de salide coerentes com as necessidades 1 2 3 4 5
11 Outro 1 2 3 4 5

30
Versao de impressao 2 paginas por folha



Nome:

Data:

/ /

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Dor: Efeitos Nocivos

Definicao: Efeitos nocivos da dor observados ou relatados sobre as emogdes e o comportamento

Dor: Efeitos Nocivos Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Relagdes interpessoais prejudicadas 1 2 3 4 5
2 Desempenho do papel prejudicado 1 2 3 4 5
3 Recreacdo comprometida 1 2 3 4 5
4 Atividades de lazer comprometidas 1 2 3 4 5
5 Trabalho comprometido 1 2 3 4 5
6 Aproveitamento da vida comprometido 1 2 3 4 5
7 Sensacéao de controle comprometida 1 2 3 4 5
8 Concentragao prejudicada 1 2 3 4 5
9 Sensacéo de esperanga comprometida 1 2 3 4 5
10 Humor prejudicado 1 2 3 4 5
11 Falta de paciéncia 1 2 3 4 5
12 Sono interrompido 1 2 3 4 5
13 Mobilidade fisica prejudicada 1 2 3 4 5
14 Autocuidado prejudicado 1 2 3 4 5
15 Falta de apetite 1 2 3 4 5
16 Comer dificultado 1 2 3 4 5
17 Eliminag&o prejudicada 1 2 3 4 5
18 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Envolvimento Social

Definicdo: Frequéncia das interacdes sociais de um individuo com pessoas, grupos ou organizacdes

Envolvimento Social Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a) Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Interagdo com amigos mais préximos 1 2 3 4 5
2 Interag@o com vizinhos 1 2 3 4 5
3 Interagdo com membros da familia 1 2 3 4 5
4 Interagdo com membros do(s) grupo(s) de trabalho 1 2 3 4 5
5 Participagcao como membro da igreja 1 2 3 4 5
6 Participacéo no trabalho ativo da igreja 1 2 3 4 5
7 Participacdo como membro de um clube 1 2 3 4 5
8 Participacdo como funcionario de um clube 1 2 3 4 5
9 Participacdo como membro voluntario de um clube 1 2 3 4 5
10 Desempenho de atividades como voluntario 1 2 3 4 5
11 Participacéo em atividades de lazer 1 2 3 4 5
12 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data:

/ /

Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Equilibrio do Humor
Definicao: Adaptagao apropriada do tom emocional predominante como resposta as circunstancias

Equilibrio do Humor Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Demonstra afeto adequado 1 2 3 4 5
2 Demonstra humor ndo-instavel 1 2 3 4 5
3 Demonstra controle de impulsos 1 2 3 4 5
4 Relata sono adequado (pelo menos 5h/24h) 1 2 3 4 5
5 Demonstra concentragéo 1 2 3 4 5
6 Fala em ritmo moderado 1 2 3 4 5
7 Demonstra auséncia de voo de ideias 1 2 3 4 5
8 Demonstra auséncia de grandiosidade 1 2 3 4 5
9 Demonstra auséncia de euforia 1 2 3 4 5
10 Demonstra arrumacao e higiene adequada 1 2 3 4 5
11 Veste roupas adequadas a situagdo e as condicdes climaticas 1 2 3 4 5
12 Mantém o peso estavel 1 2 3 4 5
13 Relata apetite normal 1 2 3 4 5
14 Relata obediéncia ao regime de medicamentos e terapéutico 1 2 3 4 5
15 Demonstra interesse pelo que o cerca 1 2 3 4 5
16 Auséncia de ideia suicida 1 2 3 4 5
17 Relata nivel adequado de energia 1 2 3 4 5
18 Relata capacidades para realizar as tarefas diarias 1 2 3 4 5
19 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:
Data: / / Enf.:
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
Esperanca
Definicdo: Presenca de estado interno de otimismo que é pessoalmente satisfatério e apoia a vida
Esperanca Nenhuma Limitado(a) Moderado(a) Substancial Excessivo (a)
Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Expressao de uma orientagéo futura positiva 1 2 3 4 5
2 Expressao de fé 1 2 3 4 5
3 Expressao de vontade de viver 1 2 3 4 5
4 Expressao de razdes para viver 1 2 3 4 5
5 Expressao de sentido para a vida 1 2 3 4 5
6 Expressao de otimismo 1 2 3 4 5
7 Expressao de crenga em si 1 2 3 4 5
8 Expressao de crenga nos outros 1 2 3 4 5
9 Expressao de paz interior 1 2 3 4 5
10 Expressao de sensacéo de autocontrole 1 2 3 4 5
11 Demonstragao de prazer de viver 1 2 3 4 5
12 Fixacéo de metas 1 2 3 4 5
13 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Estado de Envelhecimento Fisico
Definicao: Mudangas fisicas que comumente ocorrem com o envelhecimento do adulto

Desvio Desvio
Estado de Envelhecimento Fisico Desvio extremo Substancial moderado Desvio leve Nenhum desvio
em relagcdo aos em relagao aos emrelacdo aos emrelagdo aos em relagao aos
parametros parametros parametros parametros parametros
esperados esperados esperados esperados esperados
Indicadores: 1 2 3 4 5
1 indice de massa corporal 1 2 3 4 5
2 Densidade 6ssea 1 2 3 4 5
3 Débito cardiaco 1 2 3 4 5
4 Capacidade vital 1 2 3 4 5
5 Presséo arterial 1 2 3 4 5
6 Elasticidade da pele 1 2 3 4 5
7 Forgca muscular 1 2 3 4 5
8 Acuidade auditiva 1 2 3 4 5
9 Acuidade visual 1 2 3 4 5
10 Acuidade olfativa 1 2 3 4 5
11 Acuidade gustativa 1 2 3 4 5
12 Taxa metabdlica basal 1 2 3 4 5
13 Padréo de distribuicdo de gordura 1 2 3 4 5
14 Padréo de distribuicdo de pelos 1 2 3 4 5
15 Padrdo menstrual 1 2 3 4 5
16 Funcéo sexual 1 2 3 4 5
17 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Estado de Saude da Familia
Definicao: Estado geral de salde e competéncia social da unidade familiar

Estado de Saude da Familia

Nao

Extremamente Substancialmente Moderadamente Levemente comprometido

comprometido comprometido

comprometido comprometido comprometido

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Estado de imunizagdo dos membros 1 2 3 4 5
2 ProvisGes de cuidados a criancas 1 2 3 4 5
3 ProvisGes de cuidados a adultos e criangas 1 2 3 4 5
4 Acesso aos cuidados de saude 1 2 3 4 5
5 Saude fisica dos membros 1 2 3 4 5
6 Atividade fisica dos membros 1 2 3 4 5
7 Frequéncia a escola 1 2 3 4 5
8 Conquistas escolares 1 2 3 4 5
9 Emprego dos pais 1 2 3 4 5
10 Moradia 1 2 3 4 5
11 Adequacéo do suprimento alimentar 1 2 3 4 5
12 Desenvolvimento fisico dos membros 1 2 3 4 5
13 Desenvolvimento psicossocial dos membros 1 2 3 4 5
14 Acesso aos recursos adequados 1 2 3 4 5
15 Uso de recursos de cuidados de sadde 1 2 3 4 5
16 Uso de recursos de assisténcia social 1 2 3 4 5
17 Auséncia de incapacitagdes 1 2 3 4 5
18 Saude mental dos membros 1 2 3 4 5
19 Auséncia de abuso de substancia 1 2 3 4 5
20 Auséncia de violéncia doméstica 1 2 3 4 5
21 Auséncia de abuso dos membros 1 2 3 4 5
22 Auséncia de crime violento 1 2 3 4 5
23 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data:

/ /

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Nivel da depressao
Definicao: Gravidade do humor melancélico e perda do interesse pelos eventos da vida.

Nivel da depressao Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Humor deprimido 1 2 3 4 5
2 Perda de interesse pelas atividades 1 2 3 4 5
3 Perda do prazer com as atividades 1 2 3 4 5
4 Concentragéo prejudicada 1 2 3 4 5
5 Expresséo de culpa inadequada ou excessiva 1 2 3 4 5
6 Fadiga expressa 1 2 3 4 5
7 Sentimentos de ndo-valia expressos 1 2 3 4 5
8 Retardo/agitacdo psicomotores 1 2 3 4 5
9 Insénia ou sono em excesso 1 2 3 4 5
10 Perda de peso significativa 1 2 3 4 5
11 Mudanga significativa do apetite 1 2 3 4 5
12 Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio 1 2 3 4 5
13 Falta de indecisdo 1 2 3 4 5
14 Tristeza 1 2 3 4 5
15 Crises de choro 1 2 3 4 5
16 Raiva 1 2 3 4 5
17 Desesperanca 1 2 3 4 5
18 Solidao 1 2 3 4 5
19 Baixa autoestima 1 2 3 4 5
20 Perda da libido 1 2 3 4 5
21 Nivel de atividade alterado 1 2 3 4 5
22 Falta de espontaneidade 1 2 3 4 5
23 Irritabilidade 1 2 3 4 5
24 Abuso de substancia 1 2 3 4 5
25 Higiene pessoal/arrumar-se insatisfatérios 1 2 3 4 5
26 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:
Data: / / Enf.:
Classificacao dos Resultados de Enfermagem
Nivel da dor
Definicdo:  Gravidade da dor relatada ou demonstrada
Nivel da dor Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)
Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Dor relatada 1 2 3 4 5
2 Percentual do corpo afetado 1 2 3 4 5
3 Frequéncia da dor 1 2 3 4 5
4 Duragéo dos episédios da dor 1 2 3 4 5
5 Expressoes orais de dor 1 2 3 4 5
6 Expressoes faciais de dor 1 2 3 4 5
7 Posigdes protetoras do corpo 1 2 3 4 5
8 Inquietagédo 1 2 3 4 5
9 Tensdo muscular 1 2 3 4 5
10 Mudanga na frequéncia respiratéria 1 2 3 4 5
11 Mudancga na frequéncia cardiaca 1 2 3 4 5
12 Mudanga na PA 1 2 3 4 5
13 Mudanga no tamanho pupilar 1 2 3 4 5
14 Transpiragao 1 2 3 4 5
15 Perda do apetite 1 2 3 4 5
16 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Nivel de Conforto
Definicao: O quanto o utente se sente fisica e psicologicamente a vontade

Nivel de Conforto Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

N
W
E~Y

Indicadores:

Bem-estar fisico relatado

Satisfacdo pelo controle de sintomas relatada

Bem-estar psicolégico relatado

Satisfacdo expressa com os elementos fisicos nas proximidades
Satisfacdo expressa com as relacdes sociais

Satisfacado espiritual expressa

Satisfacao relatada com o nivel de independéncia

Satisfacdo expressa com o controle da dor

Outro
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Orientacao cognitiva
Definigdao: Capacidade para identificar, pessoas, locais e tempo.

Orientacéo cognitiva Nunca Raramente  As vezes
demonstrado demonstrado demonstrado

N
w

Indicadores:

Seguidamente Consistentemente

demonstrado

F=Y

demonstrado

[3,]

Identifica a si mesmo

Identifica pessoa significativa

Identifica localizacdo atual

Identifica o dia correto

Identifica 0 més correto

Identifica 0 ano correto

Identifica a estacao correta

0N O W=
alalalalalala|la |-
N[N (NN NN [N N
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Qutro
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Nome:

Data:

/

Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Participacao no lazer
Uso de atividades para descanso ou relaxamento conforme necessario para promover o bem-estar

Definigao:

Participacao no lazer Néo Levemente Moderadamente Substancialmente Completamente
adequado adequado adequado adequado adequado

Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Participacdo em atividades que néo o trabalho regular 1 2 3 4 5
2 Expressao de satisfacdo com atividades de lazer 1 2 3 4 5
3 Uso de habilidades sociais e de interacées adequadas 1 2 3 4 5
4 Relatos de relaxamento decorrente de atividades de lazer 1 2 3 4 5
5 Demonstracéo de criatividade por meio de atividades de lazer 1 2 3 4 5
6 Diregédo do proprio lazer 1 2 3 4 5
7 Identificacdo de opcdes de recreacédo 1 2 3 4 5
8 Relatos de descanso das atividades de lazer 1 2 3 4 5
9 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data:

/ / Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Participacao: Decis6es sobre Cuidados de Saude

Definigao: Envolvimento pessoal na selecdo e avaliagdo de opgdes de cuidados de saude

Participagao: Decis6es sobre Cuidados de Saude

Nunca

Raramente  As vezes Seguidamente Consistentemente
demonstrado demonstrado demonstrado  demonstrado  demonstrado

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Reivindicar responsabilidades decisérias 1 2 3 4 5
2 Demonstra auto direcdo nas decisées 1 2 3 4 5
3 Busca informagdes 1 2 3 4 5
4 Define opgdes disponiveis 1 2 3 4 5
5 Especifica preferéncias pelos resultados de saude 1 2 3 4 5
6 Identifica prioridades dos resultados de saude 1 2 3 4 5
7 Identifica barreiras ao resultado de saude 1 2 3 4 5
8 Usa técnicas de solugao de problemas para alcangar resultados desejados 1 2 3 4 5
9 Declara intencéo de agir conforme a decisdo 1 2 3 4 5
10 Identifica apoio disponivel para alcangar o resultado desejado 1 2 3 4 5
11 Negocia preferéncias de cuidado 1 2 3 4 5
12 Monitora barreiras ao alcance do resultado 1 2 3 4 5
13 Identifica nivel de alcance do resultado de cuidados de salude 1 2 3 4 5
14 Avalia a situagcdo com os resultados dos cuidados de salude 1 2 3 4 5
15 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data:

/ /

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Paternidade/Maternidade
Definigdo: Provisdo de um ambiente que promova um crescimento e desenvolvimento excelentes para as criangas dependentes

Paternidade/Maternidade

Indicadores:

0N O WD =

M ND 2 4 4 4 a4 a4 a4 a a o
- O ©W 0o NOoO O WN = O ©

Atende as necessidades fisicas da crianga

Elimina riscos ambientais controlaveis

Proporciona cuidados de saude preventivos regulares e episédicos

Estimula o desenvolvimento cognitivo

Estimula o desenvolvimento social

Estimula o crescimento emocional

Estimula o crescimento espiritual

Usa recursos da comunidade e outros adequadamente

Relata possuir um sistema de apoio funcional

Usa interagdes adequadas ao temperamento da crianca

Usa controle de comportamento se indicado

Usa disciplina adequada

Satisfaz as necessidades especiais da crianga

Interage positivamente com a crianga

Demonstra empatia com a crianga

Verbaliza atributos positivos da crianga

Demonstra uma relagdo de amor com a crianga

Possui expectativas realistas quanto ao papel de pai/mae

Expressa satisfacdo com o papel de pai/mae

Demonstra auto estima positiva

Qutro

N G N [N NN (NN (SN [NIQ (RO [N NI NI NI [NIQ [N I NN [RIQ (NN R e
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WDWWWWWWWIW|W[W[W|W|W[W[W[W|W[W[w|w|w
G PGS NG VG VG NG NG VG PG NG VG P NG YO G NG PN PN NG YNGR PN NS
oo oo o oo o jo o o jo jon o jor jon o [or [on | o o (e

43
Versao de impressao 2 paginas por folha



Nome:

Data:

/ /

Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Protecao Contra Abuso
Definigdo Protecao a si prépria ou a outros dependentes contra abuso

Protecao Contra Abuso Nao Levemente Moderadamente  Substancialmente Completamente
adequado adequado adequado adequado adequado

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Planos para deixar a situagéo 1 2 3 4 5
2 Seguranca da residéncia 1 2 3 4 5
3 Planos para evitar o abuso 1 2 3 4 5
4 Implementacéo de um plano para evitar o abuso 1 2 3 4 5
5 Seguranca a si préprio 1 2 3 4 5
6 Seguranca dos filhos 1 2 3 4 5
7 Obtencéo de ordem de contengéo na medida das necessidades 1 2 3 4 5
8 Autodefesa 1 2 3 4 5
9 Facilitacdo do abusador em obter aconselhamento 1 2 3 4 5
10 Afastamento quando a relagao esté insegura 1 2 3 4 5
11 Separagao da relacdo conforme a necessidade 1 2 3 4 5
12 Outro 1 2 3 4 5

44
Versao de impressao 2 paginas por folha



Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Qualidade de vida

Definicao: A satisfagao expressa de um individuo em relagéo as atuais circunstancias de vida

Qualidade de vida

Indicadores:

Extremamente Substancialmente Moderadamente Levemente Nao

comprometido comprometido

1

N

comprometido  comprometido comprometido

w
E~Y
[3,]

Satisfacdo com o estado de salude

Satisfacdo com as circunstancias sociais

Satisfacdo com as circunstancias ambientais

Satisfacdo com o estado econémico

Satisfacdo com o nivel de educacdo

Satisfacdo com o nivel profissional

Satisfacdo com as amizades intimas

0N oA WD =

Satisfacdo com o alcance das metas de vida

[{e]

Satisfagdo com a capacidade de enfrentamento

—_
o

Satisfacdo com o autoconceito

—_
—_

Satisfagdo com o humor pervasivo

—_
N

Outro

QY PEFQ PEFQ IFQH JIFQY JIFGY R G G I JIIgH Y

DSELSEDCELVELVEDVELVEDVELVELVE VRV

W W (W |W[W|[W|Ww(Ww|w|w | (w|w
B e B A N N R LR RS
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Repouso
Definicao:  Extensdo e padrdo de atividade diminuida pra rejuvenescimento mental e fisico

Repouso Extremamente  Substancialmente Moderadamente  Levemente Nao
comprometido  comprometido comprometido comprometido comprometido

Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Quantidade de repouso 1 2 3 4 5
2 Padrédo de repouso 1 2 3 4 5
3 Qualidade de repouso 1 2 3 4 5
4 Fisicamente repousado 1 2 3 4 5
5 Mentalmente repousado 1 2 3 4 5
6 Sensacgao de rejuvenescimento apds o repouso 1 2 3 4 5
7 Outro 1 2 3 4 5

46

Versao de impressao 2 paginas por folha



Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Respostas a medicacao
Definicao: Efeitos terapéuticos e adversos da medicagio prescrita

Em grau
Respostas a medicacao Nenhum(a) Em grau leve mod%rado Em grau alto  Em grau muito alto

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Efeitos terapéuticos esperados presentes 1 2 3 4 5
2 Mudanga esperada na quimica do sangue 1 2 3 4 5
3 Mudanga esperada nos sintomas 1 2 3 4 5
4 Manutencéo dos niveis terapéuticos da medicacdo no sangue 1 2 3 4 5
5 Auséncia de reacdo alérgica 1 2 3 4 5
6 Auséncia de efeitos adversos 1 2 3 4 5
7 Auséncia de interagdo de drogas 1 2 3 4 5
8 Tolerancia a droga 1 2 3 4 5
9 Aceitavel pelo paciente 1 2 3 4 5
10 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N¢ Processo:

Data: / /

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Rutura do Estilo de Vida do Cuidador

Definicao: Distirbios do modo de vida de um membro da familia devido ao oferecimento de cuidados

Rutura do Estilo de Vida do Cuidador Grave Substancial Moderado(a) Leve Nenhum(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Insatisfacdo com as circunstancias de vida 1 2 3 4 5
2 Desempenho do papel prejudicado 1 2 3 4 5
3 Flexibilidade do papel comprometida 1 2 3 4 5
4 Oportunidades de privacidade comprometidas 1 2 3 4 5
5 Relagdes com outros membros da familia comprometidas 1 2 3 4 5
6 Interagdes sociais rompidas 1 2 3 4 5
7 Apoio social comprometido 1 2 3 4 5
8 Atividades de lazer comprometidas 1 2 3 4 5
9 Produtividade no trabalho comprometida 1 2 3 4 5
10 Responsabilidades do papel comprometidas 1 2 3 4 5
11 Recursos financeiros consumidos 1 2 3 4 5
12 Relagbes com os amigos prejudicadas 1 2 3 4 5
13 Relagbes com animais de estimagdo comprometidas 1 2 3 4 5
14 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data: / / Enf.:

N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Saude Emocional do Cuidador

Definicado: Sentimentos, atitudes e emogdes de provedor de cuidados de uma familia enquanto cuida de um membro da familia ou de pessoa

significativa durante periodo prolongado de tempo

Saude Emocional do Cuidador Extremamente Substancialmente Moderadamente Levemente Nao
comprometido(a) comprometido(a) comprometido(a) comprometido(a) comprometido(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Satisfacdo com a vida 1 2 3 4 5
2 Sensacao de controle 1 2 3 4 5
3 Autoestima 1 2 3 4 5
4 Livre de raiva 1 2 3 4 5
5 Livre de ressentimentos 1 2 3 4 5
6 Livre de culpa 1 2 3 4 5
7 Livre de depressao 1 2 3 4 5
8 Livre de frustracéo 1 2 3 4 5
9 Livre de ambivaléncia a respeito da situagcéo 1 2 3 4 5
10 Certeza do futuro 1 2 3 4 5
11 Conexao social percebida 1 2 3 4 5
12 Bem estar espiritual percebido 1 2 3 4 5
13 Livre de encargo percebido 1 2 3 4 5
14 Adequacéo de recursos percebida 1 2 3 4 5
15 Uso de drogas psicotrépicas 1 2 3 4 5
16 Outro 1 2 3 4 5
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N¢ Processo:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Nome:
Data: / / Enf.:
Sexualidade

Definicao: Integragdo de aspetos fisicos, sécio emocionais e intelectuais da expressao sexual

Sexualidade Nunca Raramente As vezes Seguidamente  Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Consegue estimular-se sexualmente 1 2 3 4 5
2 Erecéo peniana ou clitériana sustentada através do orgasmo 1 2 3 4 5
3 Estimulagdo sustentada através do orgasmo 1 2 3 4 5
4 Desempenho sexual com recursos auxiliares conforme a necessidade 1 2 3 4 5
5 Adapta a técnica sexual conforme a necessidade 1 2 3 4 5
6 Livre de uso de substancia que afeta negativamente a fungéo sexual 1 2 3 4 5
7 Expressa capacidade para o desempenho sexual apesar das imperfei¢des fisicas 1 2 3 4 5
8 Expressa conforto com a expressao sexual 1 2 3 4 5
9 Expressa autoestima 1 2 3 4 5
10 Expressa conforto com o corpo 1 2 3 4 5
11 Expressa interesse sexual 1 2 3 4 5
12 Expressa capacidade para a intimidade 1 2 3 4 5
13 Expressa desejo de sensualidade 1 2 3 4 5
14 Relata acesso a parceiro que consente 1 2 3 4 5
15 Expressa respeito pelo parceiro 1 2 3 4 5
16 Expressa aceitagcdo do parceiro 1 2 3 4 5
17 Expressa conhecimento das capacidades sexuais do parceiro 1 2 3 4 5
18 Expressa conhecimento das capacidades sexuais pessoais 1 2 3 4 5
19 Expressa conhecimento das necessidades sexuais do parceiro 1 2 3 4 5
20 Expressa conhecimento das proprias necessidades pessoais 1 2 3 4 5
21 Comunica-se confortavelmente com o parceiro 1 2 3 4 5
22 Comunica as necessidades sexuais 1 2 3 4 5
23 Comunica nas preferéncias sexuais 1 2 3 4 5
24 Desempenha sexualmente se o ambiente for propicio 1 2 3 4 5
25 Desempenha sexualmente sem coergéo do parceiro 1 2 3 4 5
26 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N2 Processo:

Data: / /
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
Solidao
Definicdao: A extensdo da resposta de isolamento emocional, social ou existencial
Solidao Extensivo(a) Substancial  Moderado(a) Limitado(a) Nenhum(a)
Indicadores: 1 2 3 4 5
1 Expressao de receio ndo encontrado 1 2 3 4 5
2 Expressao de desespero 1 2 3 4 5
3 Expressao de extrema inquietacéo 1 2 3 4 5
4 Expressao de desesperanca 1 2 3 4 5
5 Expressao de falta de pertinéncia 1 2 3 4 5
6 Expresséo de perda devida a separacéo de outro 1 2 3 4 5
7 Expressao de isolamento social 1 2 3 4 5
8 Expressao de ndo ser compreendido 1 2 3 4 5
9 Expresséo de ser excluido 1 2 3 4 5
10 Queixa-se de que o tempo parece néo ter fim 1 2 3 4 5
11 Dificuldade de planeamento 1 2 3 4 5
12 Dificuldade de estabelecer contato com outras pessoas 1 2 3 4 5
13 Dificuldade para vencer a separagéo 1 2 3 4 5
14 Dificuldade para concretizar uma relagdo muatua 1 2 3 4 5
15 Demonstracéo de flutuacdes de humor 1 2 3 4 5
16 Reducéo da capacidade de concentracao 1 2 3 4 5
17 Demonstracéo de ndo-afirmatividade 1 2 3 4 5
18 Dificuldade para tomar decisdes 1 2 3 4 5
19 Distarbios alimentares 1 2 3 4 5
20 Distarbios de sono 1 2 3 4 5
21 Dores de cabeca 1 2 3 4 5
22 Nausea 1 2 3 4 5
23 Pouca atividade 1 2 3 4 5
24 Dor 1 2 3 4 5
25 Desconforto espiritual 1 2 3 4 5
26 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

Data: /

N2 Processo:

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Solucao do luto
Definicdao: Adaptagdo a uma perda real ou iminente

Solucéo do luto

Indicadores:

Nenhum(a)
1

Leve

Moderado(a)

N

Substancial Extensivo(a)

w

Expressa sentimentos sobre a perda

Expressa crengas espirituais sobre a morte

Verbaliza a realidade da perda

Verbaliza a aceitacédo da perda

Descreve o sentido da perda ou da morte

Participa do planeamento do funeral

Mantém o testamento

0N O~ WD =

Mantém as orientacdes antecipadas

©

Discute conflito(s) ndo resolvido(s)

—_
o

Relata auséncia de sofrimento somatico

—_
—_

Relata reducéo da preocupacéo com a perda

—_
N

Mantém o ambiente em que mora

-
w

Mantém o arrumar-se e a higiene

-
~

Relata auséncia de distlrbios do sono

—_
¢,

Relata ingestéo nutricional adequada

—_
»

Relata desejo sexual normal

-
~

Busca apoio social

-
[ee]

Partilha a perda com pessoas significativas

-
[{e]

Relata envolvimento em atividades sociais

N
(=]

Evolui através de estagios de pesar

\V]
—

Expressa espectativas positivas sobre o futuro

I\
N

Qutro
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Nome: N¢ Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Sono
Definicdao: Extensdo e padrado da suspensdo natural e periédica da consciéncia durante a qual o corpo se restabelece

Sono Extremamente Substancialmente Moderadamente Levemente Nao
comprometido(a) comprometido(a) comprometido(a) comprometido(a) comprometido(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Horas de sono 1 2 3 4 5
2 Horas de sono observadas 1 2 3 4 5
3 Padrao de sono 1 2 3 4 5
4 Qualidade do sono 1 2 3 4 5
5 Eficacia do sono (proporgao de tempo dormido/ tempo total tentado) 1 2 3 4 5
6 Sono ininterrupto 1 2 3 4 5
7 Rotina de sono 1 2 3 4 5
8 Sensacgdes de rejuvenescimento apds o sono 1 2 3 4 5
9 Sesta adequada a idade 1 2 3 4 5
10 Acordar em horarios adequados 1 2 3 4 5
11 EEG*DPE* 1 2 3 4 5
12 EMG*DPE* 1 2 3 4 5
13 EOG*DPE* 1 2 3 4 5
14 Sinais vitais de DPE* 1 2 3 4 5
15 Outro 1 2 3 4 5

*EEG — Eletroencefalograma

*DPE - Dentro dos Padrées Esperados
*EMG - Eletromiograma

*EOG - Eletroculograma
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Nome:

Data:

/ / Enf.

Classificagao dos Resultados de Enfermagem

Suporte Social
Definicao: Disponibilidade percebida e real provisdo de assisténcia confidvel por parte de outras pessoas

N¢ Processo:

Suporte Social Nenhum(a) Limitado(a) Moderado(a)  Substancial Extensivo(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Relata receber dinheiro fornecido por outros 1 2 3 4 5
2 Relata tempo oferecido por outros 1 2 3 4 5
3 Relata trabalho oferecido por outros 1 2 3 4 5
4 Relata informagdes fornecidas por outros 1 2 3 4 5
5 Relata assisténcia emocional propiciada por outros 1 2 3 4 5
6 Relata relagdes de confianga 1 2 3 4 5
7 Relata existéncia de pessoas capazes de auxiliar quando é necessario 1 2 3 4 5
8 Evidéncia de desejo de buscar ajuda de outros 1 2 3 4 5
9 Relata existéncia de rede social de assisténcia 1 2 3 4 5
10 Relata contactos sociais de apoio 1 2 3 4 5
11 Relata ambiente social estavel 1 2 3 4 5
12 Relata ajuda oferecida por outros 1 2 3 4 5
13 Outro 1 2 3 4 5
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Nome: N2 Processo:

Data: / / Enf.:

Classificagdo dos Resultados de Enfermagem

Tomada de Decisoes
Definicdao: Capacidade de escolher entre duas ou mais alternativas

Tomada de Decisoées Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Consistentemente
demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a) demonstrado(a)

Indicadores: 1 2 3 4 5

1 Identifica informacdes relevantes 1 2 3 4 5
2 Identifica alternativas 1 2 3 4 5
3 Identifica potenciais consequéncias a cada alternativa 1 2 3 4 5
4 Identifica recursos necessarios para apoiar cada alternativa 1 2 3 4 5
5 Reconhece contradicdes com outros desejos 1 2 3 4 5
6 Admite contexto social da situagcéo 1 2 3 4 5
7 Admite implicacdes legais relevantes 1 2 3 4 5
8 Pesa alternativas 1 2 3 4 5
9 Escolhe entre as alternativas 1 2 3 4 5
10 Outro 1 2 3 4 5
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Nome:

N2 Processo:

Data:

/ /

Classificacado dos Resultados de Enfermagem

Vinculo Pais/Bebé

Definicao: Comportamentos que demonstram um vinculo afetivo resistente entre um pai/mae e um bebé

Vinculo Pais/Bebé

Indicadores:

Raramente As vezes Muitas Consistentemente
demonstrado demonstrado demonstrado demonstrado  demonstrado
1 2 3 4 5

0N oA WD =

N DD N - = a4 a4 a4
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nN
w

Pai/Méae praticam comportamentos saudaveis

Pai/Mae designam determinados atributos ao feto

Pai/Mae preparam-se para o bebé antes do nascimento

Pai/Méae verbalizam sentimentos positivos em relagao ao bebé

Pai/Mae seguram o bebé préximo a eles

Pai/Mae tocam, massageiam e batem suavemente nas costas do bebé

Pai/Mé&e beijam o bebé

Pai/Mé&e sorriem para o bebé

Pai/M&e visitam o bergério

Pai/Mae conversam com o bebé

Pai/Mae usam posicao face-a-face

Pai/Mae usam contacto com os olhos

Pai/M&e sorriem e emitem sons para o bebé

Pai/Mae brincam com o bebé

Pai/Mae reagem as indicagdes do bebé

Pai/Mae consolam/acalmam o bebé

Pai/Mae alimentam o bebé

Pai/Mae mantém o bebé seco, limpo e aquecido

Bebé olha para o pai/mae

Bebé reage as indicacdes do pai/mae

Bebé busca proximidade com os pais

Bebé explora o ambiente

Qutro
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Fundamentacao tedrica

A arte faz parte do mundo desde o principio da humanidade, jA na época das
cavernas, os seres humanos desenhavam imagens, buscando representar, organizar

e significar o mundo em que viviam (Gehringer, 2005).

A arte pode ser entendida, quanto a finalidade, como uma forma de interpretar o
mundo, de provocar emogao, reflexao, explicar e refletir as histérias humanas, e de
representar crengcas e homenagear ideias e pessoas (Barbosa, Santos e Leitdo, 2007
citando Oliveira e Garcez, 2001).

E também reconhecida na cultura humana, como uma forma de socializagdo e de
expressao. Hoje sabe-se que, além destas fungdes, a arte pode exercer uma fungéo
terapéutica (Barbosa e Werba, 2010).

Na década de 20, Carl Jung, comecou a utilizar a arte como forma de tratamento
através da utilizacdo de desenhos, representacbées de imagens de sonhos e de
situacbes de conflitos, considerando este autor que essas representacdes
simbolizavam o inconsciente individual ou o inconsciente coletivo, criando o conceito
de arquétipos - formas instintivas de imaginar e de representar imagens (Barbosa e
Werba, 2010).

Também Margareth Naumburg utilizou a arte enquanto forma de terapia tendo a
convicgcao de que a expressao livre na arte € uma forma simbdlica de linguagem nas
criangas, basica a toda educagdo, concluindo que a expressao espontanea na arte
poderia ser basica também ao tratamento psicoterapéutico (Gehringer, 2005).

Deste modo, a expressividade enquanto instrumento técnico e conceptual na alianga
das arte-terapias e terapias expressivas procura fazer arte enquanto expressao
humana e simultaneamente fazer terapia (Barbosa e Werba, 2010).



Coqueiro, Vieira e Freitas (2010, p.860) citando Philippini (2004) referem que “a
arteterapia é um dispositivo terapéutico que absorve saberes das diversas areas do
conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando a resgatar o
homem em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e

transformacgéo.”

O uso da arte enquanto forma de terapia baseia-se na conviccao de que o0 processo
criativo envolvido na atividade artistica € terapéutico, manifestando-se na melhoria da
qualidade de vida tanto daqueles que estdo doentes, como dos que procuram
enriquecimento pessoal (Gehringer, M., 2005).

De acordo com a Associagdo Americana de Arteterapia as pessoas podem ampliar o
conhecimento de si e dos outros, aumentar sua autoestima, lidar melhor com
sintomas, stresse e experiéncias traumaticas, desenvolver recursos fisicos, cognitivos
e emocionais através da criacdo de arte e reflexdo sobre o0s processos e trabalhos
artisticos resultantes (Gehringer, 2005).

A mesma associagao citada por Carvalho (2001) refere que a arteterapia possibilita
modelos para 0 acesso e os tratamentos educacionais, terapéuticos, cognitivos, na
resolucdo de problemas, na redugdo da ansiedade na estimulagdo de uma

autoimagem positiva, etc.

Sachs et al (2009) citando Monteiro (2009), referem que esta ferramenta terapéutica,
através da expressao artistica proporciona um espaco para a manifestacdo de
sentimentos, uma abertura para a vida e todas as suas possibilidades, podendo ser util

nao sé com os doente mas também com os cuidadores.

Os mesmos autores citando Carvalho (1995) dizem que “aliada ao trabalho de
compreensé&o intelectual e emocional facilita o processo evolutivo da personalidade
com um todo, ja que ao dar livre curso as expressées das imagens internas, o ser

humano transforma a si mesmo.”

Os objetivos imediatos a todas as técnicas de psicoterapias ativas, na qual se incluem
as terapias pela arte, a expressao (catarse), a criatividade, a ab-reaccdo e a
transferéncia (Sousa, 2005).



Esta forma de terapia engloba qualquer tratamento psicoterapéutico que utilize como
mediacdo a expressao artistica (danga, teatro, musica, ...) ou as representagdes
plasticas (pintura, desenho, gravura, modelagem, mascaras, marionetes...) (Barbosa,
Santos e Leitédo, 2007).

A terapia pela arte trata-se de um modelo de psicoterapia mediado pela expressao e a
criacdo plastica, os quais permitem que a expressao suceda pela via nao-verbal
(Sousa, 2005, p.254).

A palavra Expressdo deriva do latim expressione e significa “ato de espremer de
extrair o suco; maneira de exprimir, frase, palavra. Manifestagdo de um sentimento
(...)"(Sousa, 2005, p.19).

Aristételes designou a expressdo como katharsis (catarse, saida, purga, evacuacao,
alivio, purificagéo).

“A expressdo tem valor apenas enquanto dura a sua agdo e apenas para quem se
expressa (...).” Os trabalhos produzidos numa sessdo psicoterapéutica sao
subprodutos de uma situagado expressiva-criativa-transferencial, nunca devendo ser

considerados obras de arte (Sousa, 2005, p.19).

“A educacdo expressiva busca a integracdo e o desenvolvimento pleno das
capacidades humanas, pois busca a humanizacdo em todas as dimensdes.
Verificamos que somente quando exploramos outras formas de comunicacéo,
expressao e interacao, intrapessoal e interpessoal, é que levamos o expressante a

esse novo patamar consciencial (Ferraz, 2011).”

“No universo da educagdo expressiva, ndo é a obra, a produgéo ou a finalizagdo da
expressao que interessa, nem a sua qualidade estética, mas sim, a atividade criadora,
vivéncia, sensagbes, emogdes, competéncias despertadas, consciencializacdo e as
aprendizagens promovidas, por esta experiéncia. Interessa a livre expressdo isenta de
preconceitos e de juizos de valor ou de qualquer estereotipia. Combatemos a
estigmatizacdo, a exclusdo, a desvalorizagéo, a inferiorizagdo, o ndo saber fazer, o

medo de errar, enfim, o receio de fazer mal’ (Ferraz, 2011).



O ambiente das sessdes devera ser ativo, bastante permissivo, deixando liberdade

para a espontaneidade, estimulando-se a expressao, a imaginacao, a originalidade e a
criatividade. Sendo as regras limitadas a garantia da seguranca (Sousa, 2005, p.18).

De acordo com Taylor a criatividade pretendida no contexto terapéutico é a
“criatividade expressiva” na qual o individuo podera expressar os seus sentimentos, de
modo criativo, sendo o0 objetivo a catarse emocional e ndo propriamente a criacao
obtida. (Sousa, 2005, p.29).

Obijetivos do terapeuta:

Através da sua atitude o terapeuta procura incentivar ndo sé o comportamento criativo
do paciente, mas também o seu significado, a satisfacdo de necessidades insatisfeitas
ou de conflitos ndo resolvidos. Sendo importante que o utente “se expresse, que alivie
as suas sobrecargas psiquicas através da catarse e procure o reequilibrio a
personalidade através de atividades criativas que como figuragdo ultima representam
a sua propria auto-reconstrugao” (Sousa, 2005, p.18).

Beneficios das terapias ativas:

= encontrar satisfacdo no ato de criar, ultrapassar preconceitos bloqueadores;

= encontrar outros meios de expressdao e de comunicacdo, para além dos
verbais;

= as atividades sdo meios de catarse, de autoexploracdo e auto-realizacéo,
sendo sempre representagcdes expressivas das pulsbes, emocbes e
sentimentos do paciente.

= efetuar sistematicamente criacoes expressivas ajuda o paciente a tomar
consciéncias dos seus sentimentos e ser capaz de os expressar em vez de 0s
ocultar, o que lhe permite comecar a clarificar e o ordenar eventuais confusées
experienciais.

= ajudam a lidar com estados emocionais as vezes dificeis de controlar.

= podem também expressar-se pensamentos, ideias e comportamentos.

= as “situagdes ficticias ” permitem uma aquisigdo experiencial muito proxima das
“situagdes reais.”

= requerem participacado ativa, ajudando na mobilizagdo de pacientes passivos e

introvertidos.



= proporcionam também um “espaco de liberdade” no qual o paciente pode
efetuar diferentes experimentacoes.
= as terapias ativas constituem sempre atividades agradaveis e divertidas (...).
Quando as sessodes se convertem em divertimento os seus efeitos terapéuticos
potencializam-se.
(Sousa, 2005)

Arte e Comunicacao

A capacidade de comunicacdo nao verbalmente promove simultaneamente a

comunicacgao interpessoal e intrapessoal (Ferraz, 2009).

A arte terapia ndo requer a preocupacao estética. O seu objetivo € possibilitar a
comunicagdo. Todos somos capazes de fazer arte, ndo existindo certo nem errado. O
que interessa é a livre expressao, isenta de preconceitos e juizos de valor. (Ferraz,
2009, p.81).

E importante procurar omitir falsos pressupostos do tipo “bonito” ou “feio”, “bem feito”
ou “mal feito” (Sousa, 2005, p.257/67).

“Quando o paciente pede ajuda do terapeuta esta a fazer-lhe uma solicitagdo no
dominio dos sentimentos, procurando estabelecer uma relacdo transferencial e nao
solicitando de facto um apoio técnico no trabalho. A melhor ajuda sera, por isso,
dispensar-lhe essa atencdo mas de forma motivadora, procurando ajudar a procurar
nas suas vivéncias outros caminhos expressivos possiveis” (Sousa, 2005, p.264). Por
exemplo, no caso do utente pedir ajuda para desenhar flores, pode em vez disso,
perguntar-lhe de que flores gosta mais, onde costuma ver flores, com quem...

O objetivo ndo sera a produgéo de “obras de arte.” “As relagbes do paciente com a
arte é muito importante, mas é pessoal, particular, individualizada e nunca com fins de
ser sujeita a apreciagao de outras pessoas. O que é expresso é muito intimo, traduz o
que ha de mais profundo no paciente, devendo o terapeuta garantir sempre a sua
confidencialidade, sobretudo quando o paciente ndo possui capacidades para o fazer’

(Sousa, 2005, p.267).



Bibliografia

» Albuquerque, C. M. & Oliveira, C. P. (2002). Caracteristicas psicolégicas associadas a
saude: a importancia do auto-conceito. Millenium Revista do ISPV, 26, p.79-84. Acedido em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium 26/26_22.htm em 19 de Fevereiro de 2012.

» Carvalho, M. (2001). Terapia cognitivo-comportamental através da Arteterapia. Revista
Psiquiatria Clinica 28 (6), 318-321.

» Coqueiro, N.; Vieira, F. & Freitas, M.; (2010). Arteterapia como dispositivo terapéutico em
saude mental. Acta Paulista de Enfermagem 23 (6), 859-62. Acedido em
http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n6/22.pdf em 26 de Janeiro de 2012.

» Sachs, M.; Cafizares, P; Aranha, V. & Lucis, M. (2009). Arteterapia e trabalho corporal no
cuidado com cuidadores — relato de experiéncia. Ill Congresso Ibero-americano de
Psicogerontologia - subjetividade, cultura e poder. Acedido em
http://www.geracoes.org.br/arquivos_dados/foto_alta/arquivo _1_id-108.pdf em 24 de
Janeiro de 2012.

» Ferraz, M. (2011). Educacdo expressiva - um novo paradigma educativo. Colegao:
expressdo em terapia — volume 2. Venda do Pinheiro: Tuttirév editorial.

= American Art Therapy Association: http://www.arttherapy.org/

» Barbosa, E.; Werba, G.; (2010). Arteterapia e idosos institucionalizados: uma experiéncia

no tempo. Revista Conversas interdisciplinares. Ano I. vol. 1.

» Barbosa, |.; Santos, M.; Leitdo.G.; (2007); Arteterapia na assisténcia de enfermagem em
oncologia: produgdes, expressdes e sentidos entre pacientes e estudantes de graduacgéo.
Esc Anna Nery R Enferm; 11(2): 227 — 33.

» Ferraz, M. (2009) Terapias expressivas integradas (12 edicdo). Colecao Expressao em
Terapia — volume 1. Venda do Pinheiro: Tuttirév Editorial.

» Gehringer, M. (2005). Arteterapia — um caminho transpessoal. Campinas. Acedido em

http://www.humanitatis.com/Trabalhos/trabalhoA rteterapia.pdf

» Pratt, R. (2004). Art, dance and music therapy. Physical Medicine Rehabilitation Clinics of
North America. 15 (2004) 827-841.Elsevier Saunders. Acedido em
http://www.med.nyu.edu/pmr/residency/resources/
PMR%20clinics%20NA/PMR%20clinics%20NA_performing%20arts%20
medicine/art%20dance%20music%20therapy_PMR%20clinics.pdf em 22 de Dezembro de
2011.

» Sousa, A. (2005). Psicoterapias activas (Arte-terapias). Cole¢do Biblioteca do educador.

Lisboa. Livros Horizonte.



Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de _ | | | ,

. . Sessao formativa - ComunicAr’te - Comunicar através da arte.

intervencao:

Local de _ . 90 min (60’ apresentagao
o SPSM - CHON | Data: | 24.Maio.2012 | Duracao: . _

realizacao: + 30’ discusséo)

Justificacao
da

intervencao:

v" Um grupo forma-se para a realizagao de uma tarefa especifica, sendo definido
o tempo de intervencao, e um grupo de formacao nao é excegao a esta regra
(Lopes e Pereira, 2006).

v' “Num contexto de formagdo, um grupo é definido porque se pretende atingir o
publico-alvo em trés frentes: cognitivo, psicomotor e afetivo” (Lopes e Pereira,
2006, p.129).

v “E a partir de uma correta planificacdo, que o formador assegura, dentro dos
limites do possivel que os formandos v&o atingir os objetivos pretendidos, no
final da acéo de formagao” (Ferrdao e Rodrigues in Lopes e Pereira, 2006,
p.217).

v' Esté previsto nas competéncias do enfermeiro especialista a
responsabilizagao por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade, atuando como formador oportuno em
contexto de trabalho, enquadrando-se esta unidade de competéncia -se no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (dominio D).

v" Tal como refere Vitorino (s.d.) in Lopes e Pereira (2006, p.233), “a formacao é
a raiz do desenvolvimento e a sua avaliagcao o fertilizante necessario para a

melhoria continua da organizacao, do pais e do mundo.”

Objetivos:

v Sensibilizar os terapeutas do servigo de psiquiatria e satude mental para a

importancia do uso da arte no contexto terapéutico.

v Apresentacao dos objetivos do grupo terapéutico ComunicAr'te.

v Apresentagao da fundamentagao tedrica dos beneficios da arte enquanto terapia.

Selecao dos participantes: o )
de psiquiatria e saude mental do CHON.

Todos os funcionarios, técnicos voluntarios e estagiarios do servigo

Métodos e técnicas: Recursos materiais: | Tempo:
v" Introducéo a formacao. v' Data-show
v' Apresentagdo dos fundamentos tedricos sobre arteterapia. | v Power Point 5 min
v Apresentagéo dos objetivos gerais terapéuticos do Grupo v Computador 20 min
ComunicAr'te.

plano — sessdo de formacao




Atividade:
v Orientacao dos técnicos para a expressao emocional,

através do uso de técnicas de arte, relacionado com o sentir

face a equipa, e vivéncias da equipa.

Cada elemento deve utilizar os materiais disponiveis para
se expressar, escolhendo o que usar e como se expressar.
Dar 15 minutos para atividade.

A medida que vao terminando os trabalhos, deverao
entrega-los ao orientador da sesséo, o qual vai coloca-los

em cima da mesa da sala e atribuir-lhes um numero (de 1 a

18).

Depois de todos terem terminado a atividade, cada
elemento tira uma rifa do saco.

Cada rifa tem um numero de 1 a 18.

Voluntariamente cada um ira expressar o seu sentir pelo
objeto que lhe calhou, correspondente ao nimero da rifa.
Dar 15/20 minutos para a expressao verbal.

Apo6s (todos os que desejarem) se terem expressado, dar
por terminada a sesséao.

Distribuir documento com fundamentacgéo teérica em
formato A4 dos conteudos da sessao.

Discussao sobre a sessao formativa.

Folhas de papel
A4 e A3

Lapis de cor
Canetas de feltro
Lapis de cera
Papel de lustro
Borracha
Tesoura

Documento:
fundamentacao
tedrica da
apresentacéao.

15 min

20 min

30 min.
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Guido de relaxamento

Guiao para relaxamento n¢ 2:

[Sente-se confortavel. Feche os olhos e concentre-se na respiragdo por breves instantes.
Imagine que, diante dos seus olhos se abre um enorme écran... totalmente branco...]

O Banho de chuveiro

Imagine que tem um chuveiro imaginario por cima da sua cabeca.

A agua escorre sobre o cabelo e aquece-lhe os musculos dos ombros, & medida que desce
pelas costas.

Os ombros elevados descaem com alivio devido ao calor.

Vocé sente a 4gua quente a cair-lhe sobre o corpo, aquece-lhe os musculos e a pele,

A agua massaja-o0 ao descer pelas pernas e pés.
A medida que levanta a cara para o chuveiro, fica coberto por agua que corre com uma

pressao firme sobre a cara, 0 pescogo e os ombros.

A agua é simultaneamente confortante revigorante.

O alivio reconfortante que sente com a agua a cair-lhe sobre o corpo fa-la suspirar
profundamente.

A pressao da agua alivia e refresca-o.

Quando o duche termina fica instantaneamente seco, embora se sinta quente e retemperado.
Ao relaxar diz para si mesmo: “isto é o relaxamento. Isto é a verdadeira libertaggo. Isto é o que

eu quero.”

O Raio de Sol

Imagine uma radiante bola de luz, situada logo acima da sua cabeca,

criando um campo de raios brilhantes,

a vibrar numa piramide protetora em redor do seu corpo.

Sinta o seu efeito protetor a circundar o seu corpo num didmetro de um metro.

Repare que a luz é quente e, ao envolvé-lo, causa-lhe conforto.

Dara consigo a virar a face para a luz, a fim de captar o calor do sol radiante.

Sente a luz a infiltrar-se no seu corpo.

Esta experiéncia é confortante e, para sua surpresa, pode sentir o calor circulando pelo corpo,
da cabega aos pés.

Agora apercebe-se que a luz cintila e, ao tocar-lhe a pele, fa-lo sentir-se particularmente
revigorado.

O brilho dos raios de sol danga sobre a sua pele, fazendo desaparecer qualquer tensao que o
afetasse.

A sua energia cresce, em resposta ao calor e ao cintilar.

A medida que relaxa diz para si mesmo: “isto é o relaxamento. Isto é a verdadeira libertacao.

Isto é o que eu quero.”



Guido de relaxamento

A Vassoura

Uma vassoura magica surge do nada para varrer a tensdo do seu corpo.

Remexe-lhe o cabelo, deixando-lhe um formigueiro no couro cabeludo.

A sua cabeca aquece e fica livre de tenséo.

Seguidamente, o pescoco fica movel e relaxado.

A medida que o stress é varrido dos seus ombros, estes relaxam e ficam mais leves. A rigidez
diminui e a tensao desaparece da regiao dorsal.

Esta vassoura é poderosa e radical na sua capacidade de varrer o stress do seu corpo.

Vocé pode sentir as suas cerdas a removerem a tensdo do abdémen e das pernas.

Quando, finalmente, é a vez dos seus pés serem varridos, a sensacdo é de leveza e
mobilidade, gerando energia.

Vocé sabe que esta livre de tensdo e sente-se seguro, enquanto o stress é varrido para a pa e
afastado do seu corpo.

Sem a sobrecarga do stress e da tenséo, sente-se capaz de lidar com qualquer coisa.

Sente-se com as baterias carregadas e renovou a sua energia.

Os seus pés movem-se com energia renovada, tentando-o a pér-se de pé e a dangar em
pontas.

Sente-se vivo e livre.

A medida que relaxa diga para si mesmo: “isto é o relaxamento. Isto é a verdadeira libertaco.

Isto é o que eu quero.”

Agora vou contar de 1 a 5 e, a medida que conto comecem a sentir-se mais despertos, mais
frescos, com a cabeca mais desanuviada.

Quando eu chegar ao 5, gostaria que abrissem os olhos...1, comecem a sentir-se alerta ... 2
... 3, ainda mais alerta ... 4... 5... abram os olhos e, suavemente estiquem os bragos e as

pernas.



Ficha Musical n? 4

Titulo: David Miles Huber — In harmony with nature

Tempo de duracao: Faixa 1 — Mountain Streams (9.17’)

Faixa 2 — Evening Sunset (6.21")

Fonte: desconhecida

Objetivos: utilizar a musica como elemento facilitador de relaxamento.




Wanual de
relaxxamento
@o terapeuta




‘O trabalho em saude impde aos
profissionais da area uma rotina carrega-
da de alto grau de tensdo que envolve

toda a equipe (Damas et al, 2004).”

A arte do relaxamento € uma valiosa
caracteristica que promove e mantém a
saude espiritual, porque permite que a
pessoa se concentre nas suas tarefas
com menor ansiedade, tornando, o
individuo mais eficiente nas tarefas
que realiza (Luckmann & Sorensen,
1998).

“‘Ninguém pode dar ao outro o que nao tem,
diz um antigo provérbio, é facto, por
conseguinte, que seremos mais eficazes
na nobre tarefa de cuidar se nos
dispusermos a promover o bem-estar do
outro sem esquecermos do nOSsO
proprio (Damas et al, 2004 citando
Martins, 2003).



O exercicio da respiragao abdominal é muito
util para o relaxamento imediato no dia-a-dia
pois pode ser realizado em qualquer lado, e em
qualguer momento, sem recurso a privacidade

ou a equipamentos especificos (Riley, 2004).

Técnica de respiracio abdominal

Sente-se, fique de pé ou deite-se numa posicao confortavel,
com a coluna direita.

Coloque uma mao no abdémen e outra no peito.

Inspire lenta e profundamente pelo nariz. O abdémen deve
expandir-se e empurrar a mao. O térax deve mover-se apenas
ligeiramente.

Quando tiver inspirado o maximo possivel, sustenha a
respiragao por alguns segundos antes de expirar.

Comece a expirar lentamente através da boca, colocando os
labios como se fosse assobiar. Franzir os labios ajuda a
controlar a velocidade com que expira e mantem as vias
aéreas abertas 0 maximo de tempo possivel.

Sinta o abdémen a diminuir a medida que os pulmdes se
esvaziam de ar.

Comece o ciclo de inspiracdo-expiracdo novamente.
Concentre-se no som e sensagao da sua respiracdo a medida

que fica cada vez mais relaxado.



Banho de chuveiro

Imagine que tem um chuveiro imaginario por cima da sua
cabeca.

A agua escorre sobre o cabelo e aquece-lhe os musculos
dos ombros, a medida que desce pelas costas.

Os ombros elevados descaem com alivio devido ao calor.
Vocé sente a agua quente a cair-lhe sobre o corpo,
aquece-lhe os musculos e a pele,

A agua massaja-o ao descer pelas pernas e pes.

A medida que levanta a cara para o chuveiro, fica coberto
por agua que corre com uma pressao firme sobre a cara,
0 Pescogo e 0s ombros.

A agua é simultaneamente confortante revigorante.

O alivio reconfortante que sente com a agua a cair-lhe
sobre o corpo fa-la suspirar profundamente.

A pressao da agua alivia e refresca-o.

Quando o duche termina fica instantaneamente seco,

embora se sinta quente e retemperado.

Ao relaxar diz para si mesmo: “isto € o relaxamento. Isto € a

verdadeira libertagdo. Isto € o que eu quero.”



Raio de Sol

Imagine uma radiante bola de luz, situada logo acima da sua
cabeca, criando um campo de raios brilhantes,

a vibrar numa piramide protetora em redor do seu corpo.

Sinta o seu efeito protetor a circundar o seu corpo num
didmetro de um metro.

Repare que a luz é quente e, ao envolvé-lo, causa-lhe conforto.
Dara consigo a virar a face para a luz, a fim de captar o calor
do sol radiante.

Sente a luz a infiltrar-se no seu corpo.

Esta experiéncia é confortante e, para sua surpresa, pode
sentir o calor circulando pelo corpo, da cabeca aos pés.

Agora apercebe-se que a luz cintila e, ao tocar-lhe a pele,

fa-lo sentir-se particularmente revigorado.

O brilho dos raios de sol danga sobre a sua pele, fazendo
desaparecer qualquer tensao que o afetasse.

A sua energia cresce, em resposta ao calor e ao cintilar.

A medida que relaxa diz para si mesmo: “isto é o relaxamento.

Isto é a verdadeira libertagdo. Isto € o que eu quero.”



Escudo de Proteciao

Imagine um escudo transparente que sobe em seu redor quando
sente perigo.

O seu escudo protetor encontra-se a cerca de meio metro de si,
Permitindo-lhe que se mova livremente, apesar de o proteger de
todos os lados.

O escudo € invisivel.

Dentro dele, o ar € fresco e toca-lhe a pele a medida que circula
em torno do seu corpo.

Gradualmente, ira perceber que se sente calmo e

bem protegido dentro do escudo,

uma vez que ele afasta a tensao de si.

Esta relaxado e livre das tensdes existentes fora do escudo.
Sente seguranca no seu corpo.

Da-se conta que a sua respiragao se torna mais lenta e que os

seus musculos ficam cada vez mais soltos e moéveis.

A medida que relaxa diz para si mesmo: “isto é o relaxamento.

Isto é a verdadeira libertagéo. Isto é o que eu quero.”



Vassoura

Uma vassoura magica surge do nada para varrer a tensao do seu
corpo.

Remexe-lhe o cabelo, deixando-lhe um formigueiro no couro
cabeludo.

A sua cabeca aquece e fica livre de tensao.

Seguidamente, o pescoco fica moével e relaxado.

A medida gue o stress é varrido dos seus ombros,

estes relaxam e ficam mais leves.

A rigidez diminui e a tens&o desaparece da regidao dorsal.

Esta vassoura € poderosa e radical na sua capacidade de
varrer o stress do seu corpo.

Vocé pode sentir as suas cerdas a removerem a tensao do
abdomen e das pernas.

Quando, finalmente, € a vez dos seus pés serem varridos,

a sensacao e de leveza e mobilidade, gerando energia.

Vocé sabe que esta livre de tensao e sente-se seguro,
enquanto o stress € varrido para a pa e afastado do seu corpo.
Sem a sobrecarga do stress e da tensao, sente-se capaz de lidar
com qualquer coisa. D

Sente-se com as baterias carregadas e renovou a sua energia.
Os seus pés movem-se com energia renovada,

Sente-se tentando a por-se de pé e a dancar em pontas.

Sente-se vivo e livre.

A medida que relaxa diga para si mesmo: “isto é o relaxamento.

Isto é a verdadeira libertagéo. Isto.é o que eu quero.”



Massagem

Um par de maos vigorosas, vindo néo se sabe de onde,

apoia-se nos seus ombros.

Estas maos grandes, mas suaves, irradiam um calor

pouco habitual sobre a parte superior das suas costas.

O movimento é calmante e o calor penetra em profundidade.

Depois destas maos tado confortaveis, lhe terem afastado a tensao
dos ombros com a massagem, consegue roda-los com facilidade.
Esta relaxado.

As maos deslocam-se para desfazer os nés que tem nos musculos
do pescoco.

O toque é magico, como se o simples facto de as maos se encontra-
rem ali fizesse dissipar a rigidez da tensao acumulada.

As maos afastam a tensao do seu corpo.

Em seguida, as maos dirigem-se para a regiao lombo-sagrada e
massajam a rigidez em torno da coluna vertebral.

A pressao € firme e, em cada movimento circular, vocé toma cons-
ciéncia que a sua respiracao evidencia um relaxamento gradual.

A respiragao vai ficando mais lenta a medida que vocé se acalma
totalmente, pelo conforto que emana das méos.

Vocé pode sentir os musculos do pescoco, ombros e costas melhor
irrigados e mais quentes sob o efeito das maos, enquanto elas
afastam, por meio da massagem, o medo e a rigidez.

Sente-se quente, livre e protegido.

A medida que relaxa diga para si mesmo: “isto é o relaxamento. Isto

€ a verdadeira libertacdo. Isto é o que eu quero.”



"A maior descoberta da minha
geracao foi a de que o ser humano
pode alterar sua vida alterando sua
mente".

William James



Bibliografia

Damas, K.; Munari, D. & Siqueira, K. (2004). Cuidando
do cuidador: reflexdes sobre o aprendizado dessa
habilidade. Revista Eletrénica de Enfermagem, v.
06, n.02. (p. 272-278). Acedido em http://

www.fen.ufg.br/revista/revista6_2/cuidador.html.

Luckmann & Sorensen. (1998). Enfermagem Funda-
mental - Abordagem psicofisiolégica. (12 edigdo em

portugués). Lisboa: Lusodidacta.

Payne, R. (2003). Técnicas de relaxamento — Um guia
pratico para os profissionais de saude (22 edigcao).

Camarate: Lusociéncia.

Riley, J. B. (2004). Comunicagcdo em enfermagem (42

edicao). Loures: Lusociéncia.

10



Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de B _ B _

. . Sesséao formativa — Padrdes de Qualidade em Enfermagem.

intervencao:

Local de HDS - servico de psiquiatria . _
o _~ Data: 12.Julho.2012 Duracao: | 120 min.

realizacao: | — sala de reunides

Justificacao
da

intervencao:

v Um grupo forma-se para a realizagao de uma tarefa especifica, sendo definido o

tempo de intervencao, e um grupo de formacéo nao é excecao a esta regra
(Lopes e Pereira, 2006).

“Num contexto de formagao, um grupo é definido porque se pretende atingir o
publico-alvo em trés frentes: cognitivo, psicomotor e afetivo” (Lopes e Pereira,
2006, p.129). “E a partir de uma correta planificagdo, que o formador assegura,
dentro dos limites do possivel que os formandos vao atingir os objetivos
pretendidos, no final da acdo de formagdo” (Ferrdo e Rodrigues in Lopes e
Pereira, 2006, p.217).

Esta previsto nas competéncias do enfermeiro especialista a responsabilizacdo
por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade, atuando como formador oportuno em contexto de trabalho,
enquadrando-se esta unidade de competéncia -se no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (dominio D) (OE, 2010%P).

Tal como refere Vitorino (s.d.) in Lopes e Pereira (2006, p.233), “a formacéo é a
raiz do desenvolvimento e a sua avaliacdo o fertilizante necessario para a

melhoria continua da organizacao, do pais e do mundo.”

Terapia Simples Relaxamento - Uso de técnicas para encorajar e elicitar o
relaxamento, com o propdsito de reduzir sinais e sintomas indesejaveis como a
dor, a tensdo muscular ou a ansiedade (CIPE, 2006).

O termo “relaxado” é usado quer para referir o relaxamento muscular quer para

pensamentos de tranquilidade. Parte-se do principio de que existe um lago entre
ambos, uma vez que o estado geral aparente de relaxamento pode ser induzido
através da utilizagdo de métodos fisicos ou psicoldgicos (Payne, 2003).

O relaxamento é uma técnica para promover o desaparecimento de tensao
fisica, mental e emocional. A arte do relaxamento é uma valiosa caracteristica
que promove e mantém a saude espiritual, porque permite que a pessoa se
concentre nas suas tarefas com menor ansiedade, tornando, portanto, o

individuo mais eficiente nas coisas que leva a cabo (Bolander, 1998)

v' Além de executar as técnicas de relaxamento aos pacientes, torna-se também
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deveras importante aplica-la aos técnicos. E tal como afirma Bolander (1998) os
enfermeiros que praticam o relaxamento e desenvolvem hobbies e interesses
de diversao exteriores, estardo provavelmente mais relaxados e capazes de
proporcionar ao utente, cuidados mais eficientes. Estdo melhor equipados do
que outros para satisfazer as necessidades espirituais do utente, porque
satisfizeram as suas e sdo mais eficientes na ajuda ao utente por ndo estarem
preocupados com problemas pessoais.

v A respiragao profunda é uma técnica simples, que se torna a base para o
relaxamento, em que a tensao é libertada quando os pulmdes podem inspirar
tanto oxigénio quanto possivel (Sobel e Ornstein, 1996 citados por Townsend,
2011).

v O exercicio da respiragdo abdominal € muito Gtil para o relaxamento imediato no
dia-a-dia pois pode ser realizado em qualquer lado, e em qualquer momento,
sem recurso a privacidade ou a equipamentos especificos (Riley, 2004).

v' Sensibilizar os enfermeiros do servigo de psiquiatria para a importancia dos
o programas de qualidade e de melhoria continua nos servigos.

Objetivos: L _ _ . o _ _
v Sensibilizar os enfermeiros do servigo para a importancia de cuidar do cuidador.

v Dar ferramentas para a utilizagao de técnicas de auto relaxamento.

Selecao dos participantes: | Todos os enfermeiros do servigo de psiquiatria do HDS.

Métodos e técnicas: Recursos materiais: | Tempo:
v Introdugéo a sessao. v' Data-show 5 min
v Apresentacdo da planificagcdo da sessao. v" Power Point
v' Apresentacao alusiva ao tema “Padrdes de Qualidade em v' Computador 55 min

enfermagem.”

v Promover interacdo e discussao grupal sobre a sessao
formativa.

“Lanche com Saude Mental”

v" Promover a interacao e socializagao entre todos os v’ Cha 20 min
participantes na formacéo. v' Biscoitos.

v Proporcionar um momento de descontragao apos a
formacao.

v Fazer a ponte para a sessao de relaxamento.

v" Criar um ambiente silencioso, sem interrupgdes, com

iluminagdo moderada e temperatura confortavel, quando 30 min
possivel. v Radio/
v' Evidenciar a importancia do cuidar do cuidador. Computador com
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v
v

Descrever as razbes para o relaxamento e os seus
beneficios.

Incentivar o uso de técnicas de relaxamento como
estratégia para cuidar do cuidador.

Determinar se alguma intervengéo de relaxamento usada
anteriormente foi util.

Oferecer reforgo regular para o uso do relaxamento, como
elogiar as tentativas e reconhecer os resultados positivos.
Analisar o desejo dos intervenientes em patrticipar, sua
capacidade para participar, sua preferéncia, suas
experiéncias anteriores e as contraindicag¢oes, antes de
selecionar determinada estratégia de relaxamento.
Orientar para antecipar a necessidade de uso do
relaxamento.

Oferecer uma descri¢cao detalhada da intervencao de
relaxamento escolhida.

Evidenciar a importancia da respiragao abdominal;

Colocar a musica selecionada.

Técnica de respiracdo abdominal:

v’ Sente-se, fique de pé ou deite-se numa posicdo confortavel,

v
v

com a coluna direita.

Coloque uma das maos no abdémen e outra no peito.
Inspire lenta e profundamente pelo nariz. O abdémen deve
expandir-se e empurrar a mao. O térax deve mover-se
apenas ligeiramente.

Quando tiver inspirado 0 maximo possivel, sustenha a
respiracao por alguns segundos antes de expirar.

Comece a expirar lentamente através da boca, colocando
os labios como se fosse assobiar. Franzir os labios ajuda a
controlar a velocidade com que expira e mantem as vias
aéreas abertas 0 maximo de tempo possivel.

Sinta 0 abddémen a diminuir a medida que os pulmdes se
esvaziam de ar.

Comece o ciclo de inspiragdo-expiragdo novamente.
Concentre-se no som e sensagao da sua respiragao a
medida que fica cada vez mais relaxado.

colunas.

v" Cd musica
relaxamento.

(ver ficha musical
n%4)
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Técnica de relaxamento (através do quido):

v" Orientar os técnicos a colocar-se em posigao confortavel,
com roupas confortaveis e olhos fechados.

v" Individualizar o contetdo da intervencao de relaxamento.

v' Elicitar comportamentos condicionados para produzir
relaxamento, como respiracao profunda, bocejo, respiracao
abdominal ou o uso de imagens que tragam paz.

v' Usar tom de voz baixo, com um encadeamento de palavras
lento e ritmico.

v Oferecer tempo sem interrupgdes, uma vez que podem
adormecer.

v Avaliagédo das expetativas e resultados.

v Oferecer informagao escrita sobre o preparo e as técnicas
de relaxamento — manual de relaxamento.

v' Encorajar a repeticao ou a pratica frequente da(s)
técnicas(s) selecionada(s).

v" Discusséao sobre a sessao.

<

Conclusao da sessao de terapia de relaxamento.
v Avaliar e documentar a resposta a terapia por relaxamento
(relatério da sesséo).
Oferecer o manual de relaxamento do terapeuta.
v' Solicitar a avaliagdo da formacgéao através do preenchimento
da ficha de avaliacdo da sessao formativa.

v" Terminar a sessao.

v' Guiao de

relaxamento n.2 2.

v' Manual de
relaxamento do
terapeuta.

v Ficha de
avaliagdo da

sessao.

10 min

Bibliografia:

v CIPE (2006); Lopes e Pereira (2006); Bolander (1998); NIC (2004); OE (2002);
OE (2010)a'b; Payne (2003); Pinto (2010); Riley (2004); Townsend (2011).
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Planeamento da sessao/intervencao

Tipo de intervencao: | Terapia de relaxamento + técnica de respiragao abdominal

E.T. de Caldas da

Local de realizacao: Data: | 11 de Maio | Duragao: | 60 minutos

Rainha

Justificacao
da

intervencao:

v' Terapia Simples Relaxamento - Uso de técnicas para encorajar e elicitar o

relaxamento, com o propésito de reduzir sinais e sintomas indesejaveis como
a dor, a tensdo muscular ou a ansiedade (CIPE, 2006).

O termo “relaxado” é usado quer para referir o relaxamento muscular quer
para pensamentos de tranquilidade. Parte-se do principio de que existe um
laco entre ambos, uma vez que o estado geral aparente de relaxamento pode
ser induzido através da utilizagdo de métodos fisicos ou psicolégicos (Payne,
2003).

O relaxamento é uma técnica para promover o desaparecimento de tensao
fisica, mental e emocional. A arte do relaxamento € uma valiosa caracteristica
que promove e mantém a saude espiritual, porque permite que a pessoa se
concentre nas suas tarefas com menor ansiedade, tornando, portanto, o
individuo mais eficiente nas coisas que leva a cabo (Bolander, 1998).

Além de executar as técnicas de relaxamento aos pacientes, torna-se também
deveras importante aplica-la aos técnicos. E tal como afirma Bolander (1998)
os enfermeiros que praticam o relaxamento e desenvolvem hobbies e
interesses de diversdo exteriores, estardo provavelmente mais relaxados e
capazes de proporcionar ao utente, cuidados mais eficientes. Estdo melhor
equipados do que outros para satisfazer as necessidades espirituais do utente,
porque satisfizeram as suas e sdo mais eficientes na ajuda ao utente por néo
estarem preocupados com problemas pessoais.

A respiracao profunda € uma técnica simples que se torna a base para o
relaxamento, em que a tenséo é libertada quando os pulmdes podem inspirar
tanto oxigénio quanto possivel (Sobel e Ornstein, 1996 citados por Townsend,
2011).

O exercicio da respiracao abdominal é muito util para o relaxamento imediato
no dia-a-dia pois pode ser realizado em qualquer lado, e em qualquer
momento, sem recurso a privacidade ou a equipamentos especificos (Riley,
2004).

Objetivos:

v Informar e alertar os técnicos para a importancia do relaxamento.

v Permitir alcancar um estado de relaxamento.

I
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v Dar ferramentas para a utilizacdo de técnicas de relaxamento, posteriormente.

Selecao dos participantes: | Todos os técnicos da Equipa de Tratamento de Caldas da Rainha.

Métodos e técnicas: Tempo: | Recursos:

v Descrever as razbes para o relaxamento e os beneficios, limites
e tipos de relaxamentos disponiveis (pe, Musicoterapia, 10 min
Meditagdo e Relaxamento Muscular Progressivo).

v’ Explicar importancia da respiracdao abdominal;

v Ensinar e praticar técnica de respiragdo abdominal;

Técnica de respiracédo abdominal:

v Sente-se, fique de pé ou deite-se numa posicao confortavel, com
a coluna direita.

v" Coloque uma das maos no abdémen e outra no peito. 10 min

v" Inspire lenta e profundamente pelo nariz. O abdémen deve
expandir-se e empurrar a mao. O térax deve mover-se apenas
ligeiramente.

v Quando tiver inspirado 0 maximo possivel, sustenha a respiragao
por alguns segundos antes de expirar.

v' Comece a expirar lentamente através da boca, colocando os
labios como se fosse assobiar. Franzir os labios ajuda a controlar
a velocidade com que expira e mantem as vias aéreas abertas o
maximo de tempo possivel.

v Sinta 0 abddémen a diminuir a medida que os pulmdes se v Radio.

esvaziam de ar.

v" Comece o ciclo de inspiragao-expiragdo novamente. v" Cd musica
v Concentre-se no som e sensagao da sua respiracdo a medida relaxamento.
que fica cada vez mais relaxado. (ver ficha

Terapia Simples de Relaxamento: musical n1)
v' Determinar se alguma intervencao de relaxamento usada
anteriormente foi Gtil.
v Analisar o desejo dos intervenientes em participar, sua v' Guiao de
capacidade para participar, sua preferéncia, suas experiéncias 20 min relaxamento
anteriores e as contraindicagdes, antes de selecionar n.21.

determinada estratégia de relaxamento.
v Oferecer uma descricao detalhada da intervencao de
relaxamento escolhida.

v Criar um ambiente silencioso, sem interrupgcdes, com iluminagéao

I
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moderada e temperatura confortavel, quando possivel.

v Orientar os técnicos a colocar-se em posicao confortavel, com
roupas confortaveis e olhos fechados.

v" Individualizar o contetdo da intervencao de relaxamento.

v' Elicitar comportamentos condicionados para produzir
relaxamento, como respiracao profunda, bocejo, respiracao
abdominal ou o uso de imagens que tragam paz.

v Orientar os técnicos para relaxar e deixar as sensagoes
acontecerem.

v' Usar tom de voz baixo, com um encadeamento de palavras lento
e ritmico.

v' Demonstrar e praticar a técnica de relaxamento com os técnicos.

v' Encorajar as demonstragdes de retorno das técnicas, se
possivel.

v Antecipar a necessidade de uso do relaxamento.

v Oferecer informagéao escrita sobre o preparo e o envolvimento
nas técnicas de relaxamento, se necessario.

v Encorajar a repeticdo ou a pratica frequente da(s) técnicas(s)
selecionada(s).

v Oferecer tempo sem interrupgdes, uma vez que podem
adormecer.

v" Encorajar o controle quando a técnica de relaxamento esta
sendo usada.

v" Avaliar com regularidade o relato individual do relaxamento
alcancado, e, periodicamente, monitorar a tensdo muscular, a
frequéncia cardiaca, a pressao sanguinea e a temperatura da
pele, quando adequado.

v’ Planear oferecer reforgo regular para o uso do relaxamento,
como elogiar as tentativas e reconhecer os resultados positivos.

v’ Elaborar uma fita da técnica de relaxamento para uso individual,
quando adequado.

v Avaliar e documentar a resposta a terapia por relaxamento. 20 min

(\

Avaliagédo das expetativas e resultados.
v" Concluséo da sessao de terapia de relaxamento.

v' CIPE (2006); Bolander (1998); NIC (2004); Payne (2003); Riley (2004);
Bibliografia: Townsend (2011)
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Ficha Musical n? 1

Titulo: Aromatherapy relaxing - levantis. Music for the mind, body & spirit

Tempo de duracao: Faixa 2 — Drifting (5.34")

Faixa 3 — Wild Glades (4.20)

Fonte: Compact disc — Hallmark — music & entertainment (2002)

Objetivos: utilizar a musica como elemento facilitador de relaxamento.




Guido para relaxamento n? 1: llha deserta

[Sente-se confortavel ou entédo, deite-se de costas. Feche os olhos e concentre-se na respiracao
por breves instantes. Imagine que, diante dos seus olhos se abre um enorme écran... totalmente
branco. Pouco a pouco, vocé entra nesse ecra e comeca a participar no filme. Passou para dentro

da propria historia...]

O sol brilhava no céu e eu sentia-me quente...muito quente...

Estava numa ilha deserta, e 0 sol queimava 0 meu corpo...

E eu sentia-me cansado, muito cansado...

Sentia o meu brago direito quente...muito quente...

Quente e pesado, muito pesado...

O sol brilhava com mais intensidade...reparei que o meu brago esquerdo ficou mais quente...
Muito quente e cansado, muito cansado...

A minha perna direita estava quente, muito quente, muito quente...

A minha perna esquerda ficou mais quente... quente e pesada...

E eu estava s6 cada vez mais s6...naquela ilha deserta onde o sol esta cada vez mais quente...

Foi entdo que resolvi correr pela praia, eu estava s6, muito so...

As minhas pernas comegaram a ficar cansadas de tanto correr... muito. Cansadas...
Cai na areia...as pernas estavam pesadas e 0s meus bragos também...

Pesadas e quentes e eu estava cansado, muito cansado...

A brisa do mar, fresca e humida comecava finalmente a refrescar o meu corpo...
Sentia um ar fresco que percorria as minhas pernas e a parte superior do meu corpo...
Sentia- me cansado, muito cansado e o corpo pesado...

As ondas do mar vinham enrolar-se na areia, calmamente, muito

calmamente...

Num tom azul, muito transparente... As gaivotas podiam ouvir-se ao longe...

E em grupo, ouvia-se o seu cantar... ao longe...

As palmeiras ondulavam lentamente ao sabor da brisa do mar...

Eu estava muito cansado e ouvia ao longe o rocgar das folhas umas nas outras...

E o meu corpo ficava ainda mais cansado e mais pesado...

Tao pesado que adormeci... Fiquei adormecido durante algum tempo...

Quando acordei, quente e descansado, o corpo ainda entorpecido...
Era ainda dia e o sol sobrepunha ao mar...

Estava uma brisa fresca de fim de tarde...

Espreguicei-me... Estiquei as pernas...

E dei por mim em casa, saindo lentamente do meu sonho...

Agora vou pedir-vos que tragam a vossa atengéo para a sala onde estamos a
repousar. Vou contar de 1 a 5 e, a medida que conto comecem a sentir-se mais
despertos, mais frescos, com a cabeca mais desanuviada. Quando eu chegar
ao 5, gostaria que abrissem os olhos...1, comecem a sentir-se alerta ... 2 ...

3, ainda mais alerta ... 4... 5... abram os olhos e, suavemente estiquem os bracos e as pernas.
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um plano de melhoria da qualidade, para resolver a
problematica das interrupg¢des no trabalho de enfermagem na Equipa de Tratamento de Caldas da Rainha. A
metodologia utilizada teve como base o processo de melhoria continua e o ciclo de PDCA. Com a
implementacdo deste processo os principais resultados obtidos foram a reducdo de cerca de 80% das
interrupcdes no trabalho de enfermagem, traduzindo-se numa prestacdo de cuidados mais eficaz e eficiente
com consequente maior grau de satisfacdo por parte de todas as enfermeiras da Equipa de Tratamento de
Caldas da Rainha.

Palavras-chave: interrup¢des no trabalho; enfermagem; melhoria de qualidade; ciclo de PDCA.

ABSTRACT

The current work had as its objective the development of a plan of quality improvement, to solve the
problems caused by interruptions to the nursing work in the Treatment Team in Caldas da Rainha. The
method used had as its starting point the process of continuous improvement and the cycle of PDCA.

With the implementation of the process, the principal results obtained were a reduction of about 80% in
interruptions to nursing work, leading to a better and more efficient service of care with the consequent
higher degree of satisfaction from all the nurses on the Treatment Team in Caldas da Rainha.

Key Words: work interruptions; nursing; better quality; PDCA cycle.

RESUME

Le présent projet a comme objectif le développement d’un plan d’amélioration de la qualité, pour résoudre
les problémes des interruptions dans le travail des infirmiers de 1’Equipe de Soins de Caldas da Rainha.

La méthodologie utilisée a eu comme base le procés d’amélioration continue et le cycle de PDCA. Avec
I’implantation de ce proces, les principaux résultats obtenus ont été réduits de presque 80% des interruptions
dans le travail du métier d’infirmier, se traduisant par des soins plus efficaces et ayant une meilleure
satisfaction pour la plupart des infirmiéres de 1’Equipe de Soins de Caldas da Rainha.

Mots-clés : interruptions dans le travail, infirmerie, amélioration de la qualité, cycle de PDCA.
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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo desenvolver un plan para mejorar la calidad, para resolver el problema de las
interrupciones en el trabajo de enfermeria en el Equipo de Tratamiento de Caldas da Rainha. La metodologia
utilizada tuvo como base el processo de mejoria permanente y el ciclo de PDCA. Con la implementacién de
este proceso los principales resultados han sido la reduccion del 80% de las interrupciones en el trabajo de
enfermeria, o sea, cuidados mds efectivos con mayor sastisfaccion de todas las enfermeras del Equipo de
Tratamiento de Caldas da Rainha.

Palavras llave: interrupciones en el trabajo; enfermeria; mejoria de calidad; ciclo de PDCA.

1- INTRODUCAO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um plano de melhoria da qualidade, com base no
processo de melhoria continua e no ciclo de PDCA, apds diagndstico de uma situagdo problemadtica na
Equipa de Tratamento de Caldas da Rainha.

A Gestao da Qualidade surgiu a partir dos anos 70, integrando a garantia da qualidade e a preocupagdo com a
continua melhoria dos produtos e pode ser entendida como um esforco continuo para melhorar (Roldao &
Ribeiro, 2007). Deming citado por Roldao et al., (2007, p.58) define qualidade como “um grau previsivel de
uniformidade e confianga ao mais baixo custo e adaptado as necessidades do mercado.” Por sua vez, Crosby
(1979) citado por Rolddo et al. (2007, p.58), considera que a qualidade € um processo dindmico e ndo um
programa em que o unico padrdo de desempenho aceitavel é o "zero defeitos". Atualmente, o conceito de
qualidade € visto como sendo da responsabilidade de todos numa organizac@o e os principios da melhoria
continua aplicam-se aos produtos, aos servicos e a organiza¢io (Rolddo et al., 2007). De acordo com Pinto &
Soares (2010, p.21) o sistema de gestdo da qualidade “é entendido como a filosofia e pratica de gestdo que se
traduz no envolvimento de todos os que trabalham na organizacdo num processo de cooperacdo que se
concretize no fornecimento de produtos e servicos que satisfacam as necessidades e expectativas dos
clientes.” Os mesmos autores em referéncia aos processo de gestdo mencionam que “sé é possivel gerir o
que se conhece (e mede)” e gerir pressupde a fixacdo de objetivos, o planeamento das acdes necessarias para

os atingir e a avalia¢do da eficdcia do planeado e do que foi implementado (Pinto et al., 2010, p.25).
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No ambito dos processos de melhoria continua nas organiza¢des Deming, na sequéncia de um projeto
idealizado por Shewhart, desenvolveu e divulgou o ciclo de PDCA, também conhecido por ciclo de
Shewhart ou ciclo de Deming. O ciclo de PDCA consiste numa metodologia que potencia a melhoria
continua, tendo como finalidade clarificar e agilizar os processos de gestdao e desenvolve-se em 4 fases: Plan
(planear), Do (Executar), Check (Verificar) e Act (Atuar), utilizando-se a aprendizagem de um ciclo para
aprimorar e ajustar expectativas para o ciclo seguinte (Pinto et al., 2010).

A pertinéncia dos processos de melhoria continua justifica-se com o que defende Seixo (2007, p.12) quando
menciona que “a abordagem a gestdo do desempenho e a sua implementacdo nas organizacdes €, no
enquadramento socioeconémico atual (...) cada vez mais necessaria como forma de melhorar a eficacia e

eficiéncia (...).”

2 - METODOLOGIA - a implementacio do processo de melhoria continua

Tal como refere Peretti (2007) antes de definir um programa de acdo torna-se necessario fazer um
diagnéstico prévio da situacdo. Como tal, identifiquei como problemdtica as frequentes interrupcdes no
trabalho de enfermagem, por parte da equipa multidisciplinar, na Equipa de Tratamento de Caldas de Rainha.
Esta problemética é sentida por toda a equipa de enfermagem, na medida em que diariamente surgem
interrupgdes que levam a quebra efetiva do trabalho que estava a ser executado no momento, e em alguns
casos levam a perca total do trabalho, como acontece diversas vezes na preparagcdo de doses domicilidrias de
Metadona. Outras situagdes vivenciadas sdo as interrup¢des na execugdo dos registos de enfermagem, nas
chamadas telefénicas, na articulagio com outras institui¢des e noutras atividades de trabalho assistencial. E
sentido por todas as enfermeiras do servi¢o que as situagdes que geram mais transtorno sio as interrupcoes as
discussdes dos casos clinicos e a prestacdo de cuidados no periodo do programa farmacolégico com
Metadona. E neste tdltimo caso que sio sentidas mais repercussdes negativas para o bom desempenho
profissional de enfermagem, na medida em que muito frequentemente sdo interrompidas e perdidas as
intervengdes realizadas no momento, surgindo também a preocupacio com o respeito pela individualidade e
privacidade do utente.

Ap0s a identificagdo da problemadtica/diagndstico foi planeado um processo de melhoria continua com base

no ciclo de PDCA com o objetivo de reduzir as interrup¢des no trabalho de enfermagem, com vista a

aumentar a eficicia e eficiéncia da prestagdo de cuidados de enfermagem. E tal como afirma Roldao et al.
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(2007, p.271) “qualquer sistema de operacdes, (...) terd de dispor de recursos humanos, cujas caracteristicas,
organizacdo e motivacdo sdo fundamentais para o sucesso da empresa”, existindo assim a necessidade de que
cada trabalhador desenvolva o seu trabalho de forma a torna-lo eficaz, comodo e motivador. Por outro lado,
Pinto et al. (2010, p.15) referem que “o sucesso de qualquer organizacdo depende diretamente da sua
capacidade em mobilizar e organizar os meios e recursos necessdrios a realizacdo de produtos e/ou servigos
que satisfacam as exigéncias, necessidades e expectativas (requisitos) dos seus clientes.”

Um sistema de gestdo da qualidade, se for compreendido como benéfico por toda a organizacdo pode trazer
beneficios, tais como, a melhoria da relacdo com os clientes, o aumento da motivacdo dos colaboradores,
melhoria do clima organizacional e da imagem da organizacdo, simplificar circuitos e eliminar tarefas
supérfluas e repetidas, diminuir o nimero de erros, entre outros (Pinto et al., 2010).

Para alcancar o objetivo pretendido, foi necessario envolver toda a equipa multidisciplinar, de forma a
melhorar a qualidade do desempenho global, tendo sido implementado o ciclo de PDCA com a meta de

reduzir em, pelo menos, 25% as interrupcdes no trabalho de enfermagem.

1° fase - P: Planear
Na primeira fase do ciclo de Deming as medidas de interven¢ao planeadas foram as seguintes:
= Mensurar o niimero de vezes/dia que o trabalho de enfermagem € interrompido e quais os tipos de
intervengdes interrompidas durante uma semana (2% a 6* feira) através do preenchimento de uma grelha,
ao longo da implementac¢ao do projeto;
= Estabelecer horarios para o trabalho de enfermagem e articulagdo multidisciplinar;
= Definir o circuito de chamadas telefonicas internas e externas a equipa;
= Discutir a proposta com todas as enfermeiras do servigo;
= Apresentagdo da proposta a todos os elementos da equipa multidisciplinar;
= Apresentar a proposta individualmente ou em grupo aos elementos da equipa multidisciplinar que nao
estiverem presentes na apresentacdo do projeto;
= Colocar um stop e os horérios definidos na porta do gabinete de enfermagem;

= Apresentagdo dos resultados da intervencio apds a implementacdo do projeto.
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2° fase - D: Executar

Antes da apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar, o mesmo foi apresentado a todos elementos da
equipa de enfermagem, tendo havido um retorno positivo quanto as sugestdes propostas. De seguida foi
executado o processo conforme planeado.

Foi apresentado o projeto de melhoria da qualidade na Equipa de Tratamento de Caldas da Rainha durante a
reunido semanal da equipa, tendo sido pedido a cada elemento presente que de forma andénima escrevesse a
sua opinido sobre o tema (por exemplo, se consideravam que as interrupcdes existiam ou ndo, sugestoes de
estratégias para as resolver ou minimizar...) e que colocassem o papel dobrado numa caixa fechada. Depois,
foi questionada a equipa em que medida consideravam que as interrupg¢des existiam. Apds uma breve
discussdo sobre o tema foram apresentados os resultados da mensuragdo do niimero de interrupgdes por dia e
por tipo de atividades. De uma forma geral, nas opinides escritas todos consideraram pertinente o tema do
trabalho, e durante a discussdo do projeto relataram considerar que as interrupcdes aconteciam em menor
ndmero, comparativamente aos valores reais apresentados. Foi também apresentado a proposta do mapa de
horérios para o trabalho de enfermagem e articulacdo multidisciplinar e o circuito das chamadas telefénicas.
Na elaboragdo do mapa de hordrios, as cores e imagens foram escolhidas propositadamente com o intuito de
facilmente ser identificado a informacdo transmitida, mesmo antes da leitura do conteddo. As cores foram
utilizadas a semelhanga de um semaforo em que rapidamente identificamos se devemos avangar, abrandar ou
parar. As imagens (pictogramas) foram escolhidas com o mesmo objetivo, dado os simbolos serem de leitura
rdpida e universal.

O circuito de chamadas telefénicas elaborado pretende transmitir a importincia das administrativas triarem
as chamadas urgentes (situagdes que terdo que ser resolvidas no momento) e nio urgentes de modo a que
(sempre que possivel) seja aguardado pelo momento mais oportuno para transmitir a informacao a equipa de

enfermagem.

3" fase - C: Verificar

Ao longo da implementagdo do projeto foi mensurado diariamente o nimero e tipo de interrupcdes no
trabalho de enfermagem, por parte de todas as enfermeiras do servico. Os resultados obtidos na semana de 7
a 11 de Novembro de 2011 (2* semana de implementagdo do processo) foram considerados os valores de

referéncias antes da implementa¢do do projeto. Nessa semana ocorreram 63 interrup¢des no trabalho de
6
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enfermagem e as atividades que foram predominantemente interrompidas foram as consultas de enfermagem

e a preparacdo e administracdo de doses de Metadona, tal como indicam os gréficos 1 e 2.

GRAFICO 1 - n° de interrupc¢oes
(7 a 11 de Novembro de 2011)

GRAFICO 2 - tipo de interrupcoes
(7 a 11 de Novembro de 2011)
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Apés a apresentacdo do processo de melhoria continua a equipa multidisciplinar continuaram a ser

mensuradas as interrupcdes e podemos verificar que nas semanas seguintes houve notdrias melhorias

(gréficos 3, 4 e 5), tendo as interrupg¢des no trabalho da equipa de enfermagem reduzido drasticamente.

GRAFICO 3 - n° de interrupc¢oes
(21 a 25 de Novembro de 2011)

GRAFICO 4 - tipo de interrupcdes
(21 a 25 de Novembro de 2011)
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Serd importante referir que na 1* e 5* semana houve um feriado, tendo sido considerados apenas quatro dias

para mensuracdo das interrup¢des, motivo pelo a qual a 2° e a 4* semana foram consideradas as semanas de

referéncia para a comparagio dos dados.

GRAFICO 5 - n° de interrupcoes ao longo
da implementacio do projeto
(de 1.10.11 a 2.12.11)
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4° fase - A: Atuar

Considerando os resultados obtidos foram mantidas as medidas implementadas e foi dado refor¢o positivo a
equipa sempre que se verificou o cumprimento das medidas estabelecidas. A equipa de enfermagem
manteve-se alerta na monitorizacdo continua do planeado no sentido de percecionar se o nimero de
interrup¢des aumentava, mesmo sem o preenchimento da grelha de mensuragao.

Em Janeiro de 2012 foram apresentados os resultados da implementacdo do projeto, a equipa
multidisciplinar, com o objetivo de demonstrar a eficidcia do processo de melhoria da qualidade e com o
intuito de reforcar a manutencio do cumprimento das medidas implementadas.

A equipa de enfermagem esteve também alerta de modo a perceber se o plano estabelecido se mantinha
atualizado e adequado conforme surgem mudangas na organizacdo e dinamica multidisciplinar, tendo
posteriormente surgido necessidade de alterar o plano estabelecido inicialmente, nomeadamente o mapa de

horérios para o trabalho de enfermagem e articulacdo multidisciplinar.

3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Apés a verificagdo dos resultados obtidos pode-se comprovar a importancia da implementacio do ciclo de
PDCA e dos sistemas de gestdo da qualidade, visto que para a problemética identificada ja tinham sido
realizadas, pela equipa de enfermagem, diversas estratégias para a resolucdo do problema. No entanto, s6
apds a implementagdo deste processo e do envolvimento global da equipa é que as intervengdes surtiram
efeito permanente, tendo sido alcancados os objetivos pretendidos e permitido a realizacdo do trabalho de
enfermagem de forma mais eficaz e eficiente, com maior grau de satisfagdo por parte de todas as enfermeiras
da Equipa de Tratamento de Caldas da Rainha. Apds a aplicacdo do plano de melhoria da qualidade houve
uma reducio de cerca de 80% das interrup¢des no trabalho de enfermagem, tendo sido alcancada e superada
a meta definida.

Passado aproximadamente um ano do projeto inicial, com o objetivo da medicdo de performance, foi
novamente mensurado o nimero de interrupcdes ao longo de uma semana de trabalho, sendo os resultados

apresentados nos graficos nimero 6 e 7.
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GRAFICO 6 - n° de interrupcdes GRAFICO 7 - tipo de interrupgdes

(8 a 12 de Outubro de 2012) (8 212 de Outubro de 2012)
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Durante a semana em que a reavaliacdo foi realizada ocorreram no total 15 interrupcdes ao trabalho de
enfermagem, estando os resultados equiparados aos resultados obtidos anteriormente apds a implementacao

do projeto de melhoria continua.

4 - CONCLUSAO

Considero que os resultados alcancados se devem, por um lado, & sensibilizacdo da equipa para a
problemadtica referida e, por outro, as estratégias criadas para a resolver, sobretudo com a definicdo de
hordrios para a articulacdo multidisciplinar. Neste momento, é sentido pela equipa de enfermagem uma
maior organizacdo na gestdo dos seus tempos de trabalho e uma maior satisfacdo na prestacdo de cuidados
devido ao respeito demonstrado pela privacidade e individualidade do utente, assim como pelo respeito do
trabalho de enfermagem por parte de outros profissionais. Considero também que existem maiores
possibilidades de alcancar ganhos em saide sensiveis aos cuidados de enfermagem motivadas pela melhoria
da comunica¢do com os utentes, pela possibilidade de demonstrar disponibilidade e realizar escuta ativa e
devido a possibilidade de dar continuidade as interven¢des de enfermagem planeadas.

Tal como refere Pinto et al., (2010, p.15) “o desenvolvimento de uma cultura baseada em principios da
qualidade e seus consequentes valores, abrird caminho a eficdcia e melhoria continua dos métodos e
processos.” Com a implementacéo do ciclo de PDCA podemos concluir que melhorou o desempenho global
da equipa, podendo o desempenho (individual ou do grupo) ser entendido como “a forma como ¢ feito e

quando ¢ feito o que € esperado ser feito” (Seixo, 2007, p.13).
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E considerando a eficicia das estratégias estabelecidas através da superacdo dos resultados esperados, a
equipa de enfermagem da Equipa de Tratamento de Caldas da Rainha manteve o plano inicialmente

estabelecido com o intuito de garantir a manutengao dos resultados obtidos.
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Interrupgdes no trabalho de enfermagem = um so de melhoria continua

A Gestao da Qualidade surgiu a partir dos anos 70, integrando a garantia da qualidade e a preocupagdo com a continua melhoria dos produtos. Atualmente o conceito de
qualidade € visto como sendo da responsabilidade de todos numa organizagdo e os principios da melhoria continua aplicam-se aos produtos, aos servigos e a organizagao

(Roldéo et al., 2007). A pertinéncia dos processos de melhoria continua justifica-se com o que defende Seixo, (2007, p.12) quando menciona que “a abordagem a gestao

do desempenho e a sua implementagdo nas organizagdes €, (...) cada vez mais necessaria como forma de melhorar a eficacia e eficiéncia {...)."

Problematica: Interrupgdes constantes no trabalho de Objetivo: Reduzir em, pelo menos, 25% as interrupgdes no trabalho de
enfermagem, por parte da equipa multidisciplinar, na Equipa de enfermagem, com vista a aumentar a eficacia e eficiéncia da prestagao
Tratamento de Caldas de Rainha. de cuidados de enfermagem.

) )

+ Manter o cumprimento dos horérios e das medidas - Delinear estratégias para diminuir as interrupgées ao trabalho da
estabelecidas. ' equipa de enfermagem.

» Apresentacao dos resultados da intervencao, em reunido de « Estabelecer horarios fixos para o trabalho de enfermagem e de
equipa, apds a implementacao do projeto. articulagdo multidisciplinar.

* Definir o circuito de chamadas telefénicas .

* Mensurar o nimero de vezes/dia que o trabalho de « Apresentagio da proposta a todos os elementos da equipa

enfermagem é interrompido e quais os tipos de intervengoes multidisciplinar em reunido de equipa.

interrompidas durante cada semana, através do preenchimento - Utilizago de pictogramas colocando um stop e os horarios

de uma grelha de mensuragéo , ao longo da implementagdo do de trabalho na porta do gabinete de enfermagem.

projeto.
Tabela 1. Processo - Chave
IR Implementacéo de estratégias que minimizem as interrupgdes no trabalho de
guc: enfermagem na Equipa de Tratamento de Caldas de Rainha. n° de interrupgoes/dia
20
Para permitir uma melhor gestao do tempo resultando num desempenho profissional de
Porqué? |enfermagem mais eficaz e eficiente e consequentemente adquirir maior nimero de =
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. 10
A equipa multidisciplinar da Equipa de Tratamento de Caldas de Rainha - 15 elementos 3 .
Quem? {4 enfermeiras, 3 psicologos, 2 médicos, 3 administrativas, 1 Técnica Psicossocial, 1 0
1te social, 1 i 1te operacional). 2%feira 3%feira 4°feira 5°%feira 6°feira
A
Quando? Durante a implementacao do processo de PDCA (31 de Outubro a 2 de Dezembro de LR T
uando?

2011).

2 reunides multidisciplinares para apresentagéo do projecto e dos resultados.
Quanto? |1 impressao dos graficos, 1 impressdo dos horéarios, 1 impressdo do circuito de
chamadas e 1imagem de um “STOP.”

Reunido multidisciplinar para apresentagéo do projecto dia 18 de Novembro de 2011. - n° de interrupgoes/dia
Reunir individualmente ou em grupo com os elementos da equipa que néo estiveram
presentes na reunido de dia 18. Reunido para apresentacido dos resultados em data a 15
definir. Mensurar ao longo da implementacéo do projecto o nimero de interrupcdes/dia e
Comoy os tipos de intervencdes interrompidas através do preenchimento de uma grelha de 10
mensuragao. 5
Colocar os horarios e um “STOP” na porta do gabinete de enfermagem, de forma .
permanente. 0 e 3

2%feira  3%feira 4°feira 5°feira 6°feira

Medicéo de |Sera mensurado, trimestralmente, o nimero de interrupgées diérias ao longo de uma )
mn° de interrupgbes

performance |Semana.

Verificando os resultados obtidos pode-se demonstrar a importancia da implementagdo do ciclo de PDCA e dos sistemas de gestdo da qualidade nas organizagdes, visto que através do
projeto implementado houve uma redugéao de cerca de 80% das interrupgdes no trabalho de enfermagem, tendo sido alcancada e superada a meta definida, o que se traduziu numa
prestacédo de cuidados de enfermagem mais eficaz e eficiente. Considera-se que os resultados alcangados se devem, por um lado, & sensibilizagéo da equipa para a problematica
referida e, por outro, as estratégias criadas para a resolver, sobretudo com a definigdo de hordrios para a articulagdo multidisciplinar. Neste momento, é sentido pela equipa de
enfermagem uma maior organizagdo na gestao dos seus tempos de trabalho e uma maior satisfagdo na prestagédo de cuidados devido ao respeito demonstrado pela privacidade e
individualidade dos utentes, assim como pelo respeito do trabalho de enfermagem por parte de outros profissionais. . Considera-se também que existem maiores possibilidades de
alcancar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem motivadas pela melhoria da comunicagdo com os utentes, pela possibilidade de demonstrar disponibilidade e realizar

escuta ativa e devido a possibilidade de dar continuidade as intervengdes de enfermagem planeadas.
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