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Resumo

Com este relatério pretende-se evidenciar a integracdo de saberes e
competéncias desenvolvidas no ambito da pratica especializada em enfermagem de
saude mental e psiquiatria, inserido nos diversos contextos onde realizei ensinos
clinicos e posteriormente como enfermeiro especialista. Estes apresentaram-se como
uma essencial oportunidade de crescimento pessoal e profissional, tendo como
pressuposto o cuidar do cliente na sua globalidade, inserido na familia, no grupo e na

comunidade.

Tendo como objetivo a analise reflexiva das competéncias adquiridas (comuns e
especificas) do enfermeiro especialista em saide mental, este trabalho traduz-se no
culminar de todo o processo formativo no ambito do Curso de Mestrado em

Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria.

Foi realizada uma breve caracterizagdo do contexto da pratica especializada,
uma andlise critica das atividades desenvolvidas, e, por fim, apresenta-se a pratica

especializada com base na evidéncia cientifica.

Como refere Hawkins, Catalano e Artur (2002), citado por Tavares et al., (2009),
¢ na adolescéncia que normalmente se comecam a manifestar os comportamentos de
risco. Estes geralmente estdo associados a adicdo, a sexualidade, a alimentagdo, bem
como aos comportamentos antissociais. Foi desenvolvido um estudo que pretende
avaliar a eficicia de uma intervencdo destinada a adolescentes com idades
compreendidas entre os 13 e 14 anos. O estudo revelou a necessidade de uma
intervengdo prioritaria em adolescentes com niveis baixos de autoconceito, devendo a
mesma incidir na percec¢do da aparéncia fisica e da ansiedade. O autoconceito ¢ uma das
competéncias pessoais a desenvolver e a promover na adolescéncia como forma de
promover a saude mental prevenindo a doenca mental. Assim, como enfermeiro a
intervir na comunidade, as ag¢des realizadas visaram, promover a autonomia dos
adolescentes capacitando-os com estratégias para lidar com problemas associados a

doenga mental.

O trabalho desenvolvido, pela sua diversidade, implicou a mobilizacdo de
competéncias multiplas, conferindo um grande potencial formativo na area de satude

mental e psiquiatria. A nivel pessoal, penso que foi fundamental ter um contacto
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continuo com a pratica para melhor poder refletir acerca da minha preferéncia pela

especialidade.

Palavras-chave: Adolescéncia, Autoconceito Promogao da Saude Mental
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Abstract

With this report I intend to demonstrate the integration of knowledge and skills
developed in the various contexts in which I trained, inserted in the various contexts in
which clinical teaching and later realized as a specialist nurse. These were presented in
this course, as an essential opportunity for personal and professional growth as having

assumed the care of the client as whole, inserted in family, group and community.

Aims at reflective analysis of acquired skills (general and specific) of nurse
specialized in mental health developed during the Clinical Teachings, serving as
Assessment Document for obtaining a Master’s degree in Nursing in Mental Health and

Psychiatry.

Among the interventions where it is portrayed the role of Specialized Nurse in
Mental Health Nursing (EESM), I highlight the technical, scientific and human
expertise of the EESM to provide specialized care.

A brief characterization of the context of specialist practice, a critical analysis of
the activities, was performed, and finally, presents the specialized practice based on

scientific evidence.

As regards Hawkins, Catalano, and Arthur (2002), cited by Tavares et al.,(2009),
it is during adolescence that risk behaviours usually begin to manifest. These generally
relate to addiction, sexuality, eating habits and antisocial behaviours. A study that aims
to evaluate the effectiveness of an intervention aimed at teenagers aged between 13 and
14 years was developed. This occurs because social networks widen, the pairs are of
relevance unknown until then, and relations of intimacy deepen, contending that the
ultimate goal is the autonomy and identity of human beings. Thus this study reveals the
need for a priority intervention in adolescents with low levels of self-concept, and the
same focus on the perception of physical appearance and anxiety. The self is a personal
skill to develop and promote adolescence as a way to promote health by preventing
mental illness. As nurses intervene in the community, the actions taken were intended to
promote the autonomy of adolescents empowering them with strategies to deal with

problems, associated with mental illness.
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The work, by its diversity, involved the participation of multiple skills and gave
me a great training potential in the area of mental health and psychiatry. On a personal
level, I think it was crucial to have a continuous contact with the best practice to be able

to reflect on my preference for this specialized area.

Keywords: Adolescence, Self concept, Mental Health Promotion
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério de Estigio do Mestrado em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, foi proposto pela coordenagdo do mestrado,
a realizagdo deste relatério, tendo por base as competéncias desenvolvidas nos Ensinos
Clinicos I, II e III no ambito do Curso de Po6s Licenciatura em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatria (CPLESMP), e ainda as competéncias desenvolvidas enquanto

enfermeiro especialista no periodo pds 2011 até a presente data.

Serve entdo um relatério como refere Serrano (2004,p.293), “para fornecer de
uma forma global e coerente um relato sintético do trabalho realizado por um
profissional (...) ao longo de um determinado periodo de tempo podendo servir de base

a uma decisao futura (...) na avaliacdo esse profissional (...)".

Assim, o presente trabalho ndo ¢ mais do que um relato do percurso realizado
com o objetivo critico-reflexivo das atividades desenvolvidas durante os ensinos
clinicos I, II e IIl, na préatica especializada em enfermagem (PEE) e desenvolver

competéncias na area da comunicagao de resultados de evidéncia cientifica.

Procurando fazer-se uma exposi¢do detalhada e objetiva daquilo que se viu
observou e analisou, este trabalho tem ainda implicita uma vontade de mudanga,

procurando uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados.

De modo a dar maior visibilidade ao trabalho, este foi estruturado por capitulos e
subcapitulos. Apds a introdug¢do serd apresentada no primeiro capitulo uma breve
caracterizacdo do contexto da pratica de enfermagem especializada (PEE) que ocorreu

em contextos distintos (durante o CPLESMP e posterior a este).

No segundo capitulo, sera exposta uma analise critica de atividades realizadas,
de acordo com os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim
como das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental (EEESM). Considerar-se-4 também as competéncias e as unidades de

competéncia, bem como os seus critérios de avaliagdo.

No terceiro capitulo serdo apresentados os resultados da evidéncia cientifica

desenvolvida durante o Ensino Clinico I e III do CPLESMP. No ultimo constam as
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conclusdes finais referentes ao trabalho desenvolvido durante a PEE. Para terminar, é

apresentada a bibliografia e os anexos.

A metodologia adotada ¢ a descritiva, critica e reflexiva tendo por base os
Regulamentos n°® 122/2011 e o 129/2011 da Ordem dos Enfermeiros, seguindo as
orientacdes das normas de trabalhos escritos em vigor na Escola Superior de Satude de
Leiria (ESSLei), que tem por base a American Psychological Association (APA,2006,
2010).
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1. BREVE CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA
ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

A fim de contextualizar as atividades que foram desenvolvidas na pratica da
enfermagem especializada, estas serdo divididas em duas etapas distintas do processo
formativo, nomeadamente as atividades desenvolvidas no ambito da pratica
especializada em enfermagem ao longo do Ensino clinico I (Enfermagem de Satde
Mental), do Ensino clinico II (Enfermagem Psiquiatrica) ¢ do Ensino clinico III
(opcional) e as atividades desenvolvidas no ambito da pratica especializada em
enfermagem ao longo da pratica profissional adquirida apds o términus do curso de pos

licenciatura em enfermagem de saide mental e psiquiatria.

O Ensino Clinico I (Enfermagem de Saide Mental) foi desenvolvido no Servigo
de Psiquiatria do Centro Hospitalar Leiria (CHL), atual Centro Hospitalar de Leiria
(CHL). O Ensino clinico II (Enfermagem Psiquiétrica) e Ensino clinico III (opcional)

foram desenvolvidos na Escola Basica EB 2,3 D. Dinis, na cidade de Leiria.

Relativamente a escolha destes locais de ensino clinico, deveu-se ao facto de
poder mais facilmente conciliar a atividade profissional com a frequéncia dos ensinos
clinicos, num local que permitisse uma maior flexibilidade de horario e proximidade

geografica do local onde exercia fungdes como enfermeiro.

Posteriormente ao términus da Poés-licenciatura em Enfermagem de Sauide
Mental e Psiquiatria, foram desenvolvidas atividades no ambito da pratica especializada
em enfermagem no Regimento de Artilharia N°4; na Administra¢do Regional de Satde
do Centro, ARSC.L.P. — Leiria, antigo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT)
— Equipas de Tratamento (ET) de Leiria; e na Escola Béasica EB 2,3 D. Dinis - Leiria.

Desta forma, sera seguidamente realizada a caracterizagdo das
instituicdes/servigos onde desenvolvi as praticas assisténcias especializadas em

enfermagem.
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1.1. SERVICO DE PSIQUIATRIA DO CENTRO HOSPITALAR LEIRIA

Com o Dec. Lei n°116/2013 o Centro Hospitalar Leiria Pombal, resultante da
integracdo do Hospital de Santo André e do Hospital Distrital de Pombal numa tnica
estrutura hospitalar integra o Hospital Bernardino de Oliveira de Alcobaga passando a
denominar-se Centro Hospitalar de Leiria, deixando de existir como institui¢des de
saude individualizadas. Dedica todo o seu trabalho a melhoria dos seus servigos, para
servir cada vez melhor os seus doentes, no seguimento do Dec-Lei n°30/2011 de 2 de

Margo.

Este entrou em funcionamento a 16 de Julho de 2013 e tem uma &area de
influéncia que abrange uma populag@o na ordem dos 400.000 habitantes (residentes nos
concelhos de Alcobaca, Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mos, Nazaré,
Pombal, Pedrégdo Grande, Figueir6 dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido,

Alvaiazere e parte dos concelhos de Ourém e Soure).

O Centro Hospitalar de Leiria tem como missdo essencial, prestar cuidados de
saude diferenciados, em articulagdo com os cuidados de saude primarios e com o0s
demais hospitais integrados na rede do servigo Nacional de Saiude. Faz igualmente parte
da sua missdo colaborar na prevengdo e promog¢ao da saide da comunidade em geral e
assegurar condigdes de investigacdo e de formacdo profissional aos respetivos

colaboradores.

Em relagéo aos seus valores, a concessdo desta missdo € orientada por uma visao
centrada no desejo e desempenho de construir um Centro Hospitalar de referéncia em
termos de qualidade dos cuidados de satde prestados, com reconhecimento da
comunidade e elevada satisfacdo dos doentes e profissionais, e com altos padrdes de
eficiéncia e eficacia na utilizacdo de recursos disponiveis, subordinados ao seguinte

quadro de valores essenciais:

a) Respeito pela dignidade humana;
b) Respeito pelos cddigos de conduta préoprios de cada grupo profissional, no
quadro da prestagdo de cuidados em equipa;

¢) Prossecucdo da qualidade e da eficiéncia no desenvolvimento da sua atividade;

18



d) Desenvolvimento de uma cultura de conhecimento e aperfei¢oamento técnico e
profissional;

e) Primado do doente (Centro Hospitalar de Leiria, s.d.).

Das inumeras especialidades que o CHL tem para oferecer aos seus clientes, vou

debrugar-me em particular no servigco de Psiquiatria.

O servi¢o de Psiquiatria do Centro Hospitalar Leiria localiza-se no 4° Piso, torre
poente do mesmo hospital, com uma area de influéncia que abrange os conselhos de

Pombal, Leiria, Marinha Grande, Batalha, Porto de Mos e Alcobaga.

Este servigo € composto pelo Servico de Urgéncia, pela Consulta Externa, pela
Unidade de Internamento de Doentes Agudos e pela Unidade de Internamento de
Doentes de Evolugdo Prolongada de Psiquiatria (UIDEPP). O Servigo de Urgéncia
funciona de segunda-feira a sdbado das 08H00 as 20H00.

A Consulta Externa, que diariamente funciona no periodo da manha e da tarde,
para além das Consultas de Psiquiatria Geral, presta cuidados domicilidrios de

enfermagem (Clinica de Decanoatos).

A Unidade de Internamento de Doentes de Evolugao Prolongada de Psiquiatria
(UIDEPP) esta localizada nos Andrinos e presta cuidados de saude a cerca de cinquenta

clientes com patologia mental cronica.

A Unidade de Internamento de Doentes Agudos, servico fechado, estd dividida
em 2 alas (masculina e feminina) com um total de 43 camas. A ala feminina possui 21
destas camas. Esta, além de dez quartos, possui ainda 1 sala de emergéncia, 1 sala de
medicac¢do, 1 sala de enfermagem, 2 gabinetes médicos, 1 sala de fumos, 1 sala de estar

e 1 de visitas, refeitorio e arrumos.

A sua equipa multidisciplinar € constituida por 16 enfermeiros dos quais quatro
sdo especialistas em Saude Mental e Psiquiatria (ala feminina), 6 médicos, 12
assistentes operacionais, 2 psicélogos, 2 técnicos do servico social e 1 técnico

administrativo, sendo esta chefiada pelo Assistente de Psiquiatria Dr. Claudio Laureano.
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O servico de enfermagem ao longo das vinte e quatro horas, esta dividido por 3
turnos, estando os enfermeiros escalados da seguinte forma: 3 enfermeiros no turno da

manha, 2 enfermeiros no turno da tarde e 1 enfermeiro no turno da noite.

Na sala de enfermagem encontram-se os processos clinicos ¢ o quadro de

informagdo onde sdo registados os clientes e as suas patologias.

A sala de medicacdo encontra-se fechada, sendo aberta quando o enfermeiro

prepara a medicag@o ou quando ha necessidade da sua utilizagao.

Existe também uma sala de fumos estando a sua existéncia associada ao facto de
o servigo de psiquiatria ser um servico fechado, evitando assim que os clientes

fumadores aumentem a sua ansiedade e a agitagdo.

O bom funcionamento do servi¢o baseia-se nas regras rigidas impostas por
horarios que devem ser cumpridos pelos clientes internados, evitando-se por isso a

desarticulagdo do mesmo.

Figura 1 — Centro Hospitalar Leiria

Fonte: cister.fm

1.2. AGRUPAMENTO DE ESCOLAS D. DINIS — LEIRIA

O Agrupamento de Escolas D. Dinis — Leiria, tem como missdo “Educar e
formar cidaddos, dotando-os das competéncias, conhecimentos e valores necessarios ao
sucesso pessoal e profissional, com vista a integracdo na vida ativa de uma sociedade

em constante mudanga” (Projeto Educativo da Escola Basica 2,3 D. Dinis, s.d.).
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Como agrupamento de referéncia, estes assentam os seus valores na esséncia do
ser humano entre os quais se destacam, a competéncia, a tolerancia, a criatividade, o

empenho, a solidariedade e a responsabilidade.

Neste ambito, entre outros juizos, promove uma cultura de inclusdo, prepara os
alunos para o futuro, forma jovens conscientes dos seus deveres, diversifica a oferta
educativa com o intuito de chegar aos diferentes publicos, fomenta a criatividade, a
autonomia, o gosto pelo conhecimento e a disciplina, valorizando a solidariedade e o
espirito de cooperagdo. Para que isto aconteca faz preservagdo do espago, melhora as
instalagcdes e como consequéncia aposta na qualidade do servico educativo (Projeto

Educativo da Escola Basica 2,3 D. Dinis, s.d.).

A localizacdo da Escola Sede, Escola Basica EB 2,3 D. Dinis, é na cidade de
Leiria em Porto Moniz, num dos principais locais de acesso ao centro. Este, além de se
inserir predominantemente na area urbana de Leiria, abrange também a freguesia da

Barosa.

De acordo com o mapa de ordenamento da rede educativa de 2003/2004, ficou
constituido por dez estabelecimentos de educacdo e ensino, a saber, pela Escola Basica
2.3 D. Dinis (escola sede), seis escolas do primeiro ciclo (Branca, Amarela, Guimarota,
Capuchos, Arrabalde e Barosa), e por trés jardins-de-infancia (Capuchos, Guimarota e

Barosa).

A sua diregdo é composta por 7 elementos, sendo o seu presidente o Professor

Fernando Cadima.

Possui a Escola Bésica 2,3 D. Dinis um departamento curricular dividido em

varias areas que sio:
- Departamento de matematicas e ci€ncias experimentais com 27 professores;
- Departamento de linguas com 22 professores;
- Departamento de expressdo com 20 professores;

- Departamento das ciéncias humanas e sociais com 10 professores.
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Existe ainda neste agrupamento apoio especializado aos adolescentes com
necessidades especiais com um total de 11 professores. Estes dividem-se no apoio
especializado aos surdos, formadores de lingua gestual portuguesa, interpretes da

mesma, e terapeutas da fala.

Fazem parte ainda 827 alunos distribuidos por 13 turmas do 2.° ciclo e 24 do 3.°

ciclo num total de 37 turmas.

Figura 2 — Escola Bésica 2,3 D. Dinis

[\ " LY

Fonte: EB2,3dinis-m.ccdems.pt

1.3. ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO (ARSC.IP. —
LEIRIA) - INSTITUTO DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA (IDT)

Com a guerra nas ex-colonias e posteriormente a descoloniza¢do, surge em
Portugal e em especial nos seus adolescentes, um aumento de consumo de substancias
ilicitas. Os governos de entdo, face a este crescente flagelo da sociedade, cria na
presidéncia do concelho de ministros pelo Dec-lei n.° 745/75 de 31 de Dezembro, o
Centro de Estudos da Juventude e Centro de Investiga¢do Judiciaria da Droga. No ano
seguinte com o Dec-lei n.° 792/76 de 5 Novembro, cria o Centro de Estudos da

Profilaxia da Droga.

Em 1990, pelo Dec-lei n.° 80 de 14 de Marco, cria o Servico de Prevencdo
Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) no ministério da satde. Posteriormente, pelo
Dec-lei n.° 269-A/2002 de 29 de Novembro ¢é criado o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT), resultante da fusdo do SPTT e do Instituto Portugués da

Droga e da Toxicodependéncia (IPDT).
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Com as transformag¢des atuais na sociedade portuguesa, pelo Despacho n.
251/2013 de 7 Janeiro, conclui-se o processo de fusdo do IDT.I.P., no Servigo de
Intervengdo nos Comportamentos aditivos e nas Dependéncias, nas Administragdes

Regionais de Satade IP (ARS,I.P.), na Inspe¢do Geral das Atividades em Saude.

Assim as ARS,L.P., passam a integrar as Unidades de Intervengdo Locais do

extinto IDT,L.P. nos termos do artigo 14.° de Dec. Lei n.°22/2012, de 30 de Janeiro.

Neste ambito surge entdo a Administragdo Regional de Satde do Centro
(Instituto Publico) ARSC,I.P. — Leiria, que vem integrar a extinta Unidade Local do
extinto IDT,L.P.

O Unidade de Leiria é uma Unidade de Interven¢do Local do ex- IDT, LP.
abrangendo uma area geografica especifica (Ansido, Alvaiazere, Batalha, Castanheira
de Péra, Figueiré dos Vinhos, Leiria, Marinha Grande, Pedr6gdo Grande, Pombal e
Porto de M6s). A sua intervengdio abrange as quatro Areas de Missdo — Prevengio,

Redugéo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD), Tratamento e Reinsercéo.

Ao falarmos do tratamento em Leiria, este ¢ composto por trés equipas (Esquema
1), Leiria (sede), Marinha Grande e em Pombal, abrangendo desta forma todos os
clientes que necessitem tratamento da zona norte, centro e sul do distrito,
disponibilizando as seguintes respostas: consulta médica, consulta de enfermagem,
consulta de psicologia e psicoterapia individual, consulta de servico social, programas
de substituicdo opiacea, acompanhamento familiar/terapia familiar, reinser¢do social,
formag@o, articulacdo entre servicos e investigacdo. Estas trés equipas de tratamento sdo
constituidas por licenciados em medicina, psicologia, servico social, enfermagem e
comunicagdo. Na categoria de assistentes técnicos, existem administrativos e técnicos

psicossociais.
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Esquema 1 — Organigrama do Servico de Leiria
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Fonte: Relatoério de atividades de 2012 da Unidade de Leiria (Organograma a Junho 2013)

Como o Homem € um ser bio-psico-sociocultural, os objetivos deste servigo
visam o tratamento, a recuperagdo, a reinser¢do do individuo toxicodependente, na
medida em que o uso das drogas ¢ um fator de desorganizacdo da personalidade, como
refere Dias (1994, p.172), “o uso das drogas durante a adolescéncia é particularmente
nocivo e perigoso, provocando efeitos graves, fenomenos de despersonalizacdo, bem

como angustias profundas no momento crucial do processo maturativo”.
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Em relacdo ao tratamento criou-se entdo um circuito interno para o cliente

(Esquema 2).

Esquema 2 — Circuito Interno do utente
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Fonte: Relatorio de atividades de 2012 da Unidade de Leiria

Os clientes que recorram ao tratamento podem fazé-lo por iniciativa prépria, por

indicagdo de familiares, amigos ou encaminhados por outras instituigdes/servigos.

Através da leitura dos dados sociodemograficos disponiveis em Novembro (num
universo de 990 utentes), a populacdo-alvo das trés ET é maioritariamente do sexo
masculino (81,6%) com idades compreendidas entre os 30 e os 49 anos, sendo
essencialmente individuos solteiros. A maioria dos utentes seguidos apresenta

consumos de heroina no seu percurso de vida.

Em relacdo a situacdo socioprofissional, a populagdo encontra-se dividida em
dois grupos: individuos desocupados ha um ano ou mais e individuos com trabalho

regular/estavel. Ao longo do ano de 2012, foram feitas 153 novas admissdes (Grafico 1)
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Grafico 1 — N.° de Admissdes nas Equipas de Tratamento
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Fonte: Relatorio de atividades de 2012 da Unidade de Leiria

Apds o primeiro contacto realizado na secretaria, o cliente é encaminhado para a
1? consulta na area de Enfermagem, onde ¢ realizada uma colheita de dados, avaliagéo
diagnostica das necessidades do cliente, utilizando a linguagem comum CIPE
(Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), da-se a conhecer o

processo de acompanhamento e os programas de tratamento disponiveis no servigo.

Estas intervengdes de Enfermagem, consultas e administracdo de farmacos
abarcaram acdes como: aconselhamento; educacdo para a saude; gestdo de ambiente
seguro; gestdo/articulacdo de cuidados de satde; supervisdo do auto cuidado;

organizagdo, prestacdo e gestdo de cuidados de Enfermagem (Tabela 1).
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Tabela 1 — Intervencdes de Enfermagem

Intervencées / ET Leiria | M? Grande | Pombal Total
Consultas de Enfermagem 2590 1346 1734 5670
Consulta 1962 788 1144 3894
Gestdo de Cuidados de Saude 190 309 201 700
Método ADR 297 219 140 656
Acolhimentos 118 15 30 153
Acompanhamento a 23 15 219 257
familiar/acompanhante
Atendimentos 24897 19374 4082 48353
Administragdo de Farmacos 22929 17416 3381 43726
Execucdo de testes de pesquisa de 1644 1584 471 3699
metabolitos
Atendimento Pontual 324 374 230 928
Articulacio 2436 543 3082 6061
Intra IDT 1830 387 2247 4464
Extra IDT 606 156 789 1551
Preparacéo de doses de metadona 12829 8018 3104 23951
> a7 doses 11970 7862 2854 22686
> a7 doses 859 156 250 1265
Apresentacio em Centros de 7 7
Saude/Farmacias
Acompanhamento Presencial 121 0 18 139
(descentralizagdo Centros de Satde)
Reunides 52 37 25 114
Coordenadores CRI 1 1
Clinica 3 ET’s 12 8 20
Clinica ET Leiria 32 28 24 84
Enfermagem 1 1 1 3
Responsaveis Regionais de Enfermagem 4 4
ANF e Farmacias 1 1
Estabelecimentos Prisionais 1 1
Elaboracéo de Relatérios 14 14 14 42
Estatistica mensal 12 12 12 36
Previsdo de necessidade de 2 2 2 6
material/farmacos
Parcerias IPL — Seminario 1 1
Total 42947 29332 12059 84338

Fonte: Relatério de atividades de 2012 da Unidade de Leiria
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A Consulta de Gestdo de Cuidados de Saude de Enfermagem, realizadas aos
clientes, pelo Enfermeiro de Referéncia, integravam obrigatoriamente a avaliacdo e a
implementa¢do do plano de cuidados para, pelo menos, os seguintes focos e

intervengoes:

1) Comportamentos de procura de saude, onde se identificavam e avaliavam os

padrdes: alimentares, hidratago, sono e higiene;

2) Adesao ao regime medicamentoso avaliando-se: capacidade de gerir o regime,
comportamentos de adesdo como assiduidade e atitude, 4s tomas

farmacolodgicas.

No final do ano de 2012, existiam 1009 utentes ativos na Unidade de Leiria,

estando distribuidos de seguinte forma (Grafico 2):

Grafico 2 — N.° de Clientes em Tratamento
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Fonte: Relatorio de atividades de 2012 da Unidade de Leiria

No final do ano encontravam-se inseridos em Programas de substitui¢do opidcea
498 clientes, dos quais 413 estavam inseridos em programa de metadona, o que implica
um acompanhamento mais regular pela equipa de enfermagem, pois na grande maioria ¢

exigida administrag@o presencial do fairmaco (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicio de Utentes por Programa Farmacologico

Programa / ET Leiria M?* Grande Pombal Total/CRI
Metadona 197 168 48 413
Buprenorfina 26 39 15 80
Naltrexona 2 2 1 5
Total ET 225 209 64 498

Fonte: Relatorio de atividades de 2012 da Unidade de Leiria

Em relacdo as consultas realizadas por area funcional, a equipa de enfermagem

realizou nas trés ET (Tabela 3).

Tabela 3 — Consultas nas Equipas de Tratamento, por Area funcional

EQUIPA CONSULTAS DE ENFERMAGEM
E.T Leiria 2647
E.T Marinha Grande 1235
E.T Pombal 1736

Fonte: Relatorio de atividades de 2012 da Unidade de Leiria

Esta ¢ uma area delicada devido & populacdo que servimos, com um elevado
numero de utentes em programas de tratamento de longa duragdo, durante o qual se
pretende que o utente, para além da abstinéncia a consumos, consiga a sua reintegra¢io

socioprofissional.

1.4. RA4 - REGIMENTO DE ARTILHARIA N.°4

O Regimento de Artilharia n.° 4 (RA4) é uma Unidade da base da Componente
Fixa do Sistema de For¢as do Exército Portugués. Encontra-se instalado no Quartel da

Cruz da Areia, na cidade de Leiria, sendo normalmente conhecido por Regimento de
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Artilharia de Leiria. O Regimento tem uma zona de agdo constituida pelos Concelhos de
Leiria, Castanheira de Pera, Pedrogdo Grande, Figueiré dos Vinhos, Alvaidzere, Ansido,
Pombal, Marinha Grande, Batalha, Nazaré, Alcobaga e Porto de Mos, do Distrito de

Leiria.

Figura 4 — Regimento de Artilharia N° 4 — Leiria

Fonte: exercito.pt

Presentemente, o RA4 encontra-se na dependéncia da Brigada de Reagdo Répida
(BrigRR) e tem como missdo aprontar um Grupo de Artilharia de Campanha, para a
Componente Operacional do Sistema de Forgas do Exército. Tem no seu quadro de
pessoal um efetivo constituido por 7 civis e 313 militares, (35 Oficiais, 81 Sargentos e
197 Pragas) dos quais 46 sdo do sexo feminino. E Comandado por um Coronel de

Artilharia.

O seu quadro organico € o seguinte (Esquema 3):
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Esquema 3 — Quando orginico Regimento de Artilharia n.° 4 (RA4)
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Fonte: Regimento de Artilharia n.’ 4
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E na Secc¢lo Sanitaria que se encontra o seu quadro clinico composto por um

no Artigo 66.° - Convalescenca (p.46) que diz:

médico, um enfermeiro e quatro socorristas sediados numa Enfermaria Regimental. Esta
¢ composta de um gabinete médico, um gabinete de enfermagem, uma sala comum, um
posto socorro e trés enfermarias num total de 14 camas. Atualmente, estas encontram-se
desativadas. A principal justificagdo para a desativagdo dos internamentos nas
Enfermarias Regimentais fundamenta-se com a altera¢do na legislag¢@o introduzida em

2005 no Regulamento Geral do Servigo nas Unidades do Exército (RGSUE — 1.2 parte),

“Os militares, quando tenham alta do hospital com convalescenca, gozam esta

no domicilio. Nos restantes casos, a convalescenca pode ser gozada no domicilio, com

autorizacdo do comandante e sob parecer ou proposta do médico” (RGSUE — 1.7 parte).
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Esta seccdo presta apoio didrio a todos os militares que o necessitem através de
consulta médica de clinica geral e de todo o tipo de tratamento imediato que os militares

necessitem, baseado no modelo NATO —ROLE 1,2,3.4.

O termo ROLE ¢ usado para descrever a estratificagdo das 4 categorias em que
cada suporte medicinal estd organizado, de forma progressiva, para conduzir o
tratamento, a evacuagdo, e aos abastecimentos essenciais para manter a saude da forca

funcional.

No RA4 sdo aplicadas as normas do ROLE 1. Entdo, Role 1 (1611) ¢ a parte
integrante de uma pequena unidade, onde € prestado o imediato apoio médico, que ira
incluir a triagem, os recursos para prestacdo de primeiros socorros e as medidas
imediatas para salvar vidas. Contribui, também, para a satde e o bem-estar da unidade
através do fornecimento de orienta¢cdes na prevengdo de doengas, lesdes em ndo -
batalha, e stress operacional. Tratam-se os casos mais simples para que os militares

feridos possam retornar as suas fungdes o mais rapido possivel.

Quando o quadro se complica, procede-se a evacuag¢do do militar, subindo o

nivel de Role prestado a este.

As fungdes do enfermeiro das for¢cas armadas portuguesas numa unidade s@o
emaranhadas (Artigo 67.°, n.°4). Elas dependem da existéncia ou ndo de médico pois €
este o chefe de servico, esvaziando de competéncias o enfermeiro. Infelizmente, ao
abrigo da lei militar ndo me ¢ permitido manifestar qualquer tipo de opinido sobre esta
situacdo (Artg.4 do RDM). Prefiro ressalvar que nas Unidades do Exército, atualmente,
ndo existem médicos a prestar servigo pelo que abre ao enfermeiro das forgcas armadas

uma panoplia de atribui¢des que passo a enumerar RGSUE (2005, p.38-39):

a) Chefiar o servi¢o de assisténcia sanitaria ao pessoal da unidade;

b) Fornecer ao comandante de todas as indicagdes que digam respeito a saude e
higiene das tropas, propondo-lhe, por iniciativa propria ou quando lhe forem
solicitadas, as medidas que julgar necessario adotar,

¢) Visitar periodicamente os militares eventualmente internados nos hospitais civis

da localidade;
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d) Superintender em todo o servigo de saude da unidade, incluindo a atividade de
assisténcia especializada, a direcdo da enfermaria regimental e do posto de
socorros, o controlo da carga e a conservacdo do material sanitario e dos artigos
distribuidos aquelas dependéncias e/ou ao pelotdo sanitario;

e) Proceder a vacinagdo e revacinacdo dos militares;

f) Orientar e controlar as atividades de recrutamento e sele¢do de dadores de
sangue, de microrradiografias sistematicas e de outras medidas relativas a
prestacdo sanitaria;

g) Propor aquisi¢do do material e artigos necessarios ao servigo e participar do que
estiver incapaz ou requeira beneficiacgio;

h) Na falta de oficial veterinario, inspecionar os géneros destinados a alimentagéo e

formular a sua opinido por escrito, no caso de deverem ser rejeitados;
Além destas atribui¢des, compete-lhe ainda propor ao comandante:

a) Baixar ao hospital os doentes que disso necessitem;

b) Que as pragas gozem no domicilio a licenga de convalescenga prevista no
art.°66.%

c) Apresentacdo as consultas externas hospitalares da especialidade dos doentes
que disso necessitem;

d) A concessdo de alimentacdo a dieta do pessoal que dela careca.

No ambito do trabalho com clientes, realizado pelo enfermeiro da unidade e dos
seus auxiliares, foram efetuados 720 tratamentos a militares na enfermaria, sendo a
grande maioria relacionados com orto-traumatologia devido a constante

operacionalidade dos militares desta unidade;

Foram ainda realizados 53 evacuacdes de militares para as urgéncias do Centro
Hospitalar de Leiria, estando estas evacuagdes relacionadas, como anteriormente
referido, a incapacidade de assisténcia no local, originando uma subida de nivel na

prestacdo de cuidados ao militar, ROLE 2;

Por ultimo, em 2012 foram enviadas a consultas externas 816 militares (68 ao

Hospital Militar Principal em Lisboa, 672 ao Centro de Saide Militar de Coimbra, 70

33



ao Hospital Militar Regional 1 no Porto e 6 ao Hospital Geral das Forcas Armadas em
Lisboa).
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2. ANALISE CRITICA DE ATIVIDADES

Ao longo destes paragrafos, é imperativo fazer o balango de todo um processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, analisando as atividades desenvolvidas no
mesmo, de acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental, tendo em conta os dominios das competéncias, as competéncias, as unidades de

competéncia e os critérios de avaliagdo das mesmas.

Competéncia sera a capacidade de mobilizar adequadamente diversos
conhecimentos prévios, selecionar e integrar esses conhecimentos perante uma

determinada questdo ou problema (Ermelindo, 2003).

Assim, sera feita uma descri¢do das atividades e a sua consecucdo, bem como

sera realizada uma analise critica reflexiva fundamentada no desempenho profissional.

No periodo referente a este relatério, exerci fungdes como estudante do curso de
pos licenciatura e posteriormente como enfermeiro de acordo com conteido funcional
previsto do Artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 248/2009 publicado em 22 de Setembro de
2009, que define o regime da carreira especial de enfermagem, bem como as que
compete exclusivamente aos enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista

e das quais salienta:

“l) Planear, coordenar e desenvolver intervencdes no seu dominio de

especializagdo;

m) Identificar necessidades logisticas e promover a melhor utilizagdo dos

recursos, adequando-os aos cuidados de enfermagem a prestar;

n) Desenvolver e colaborar na formacdo realizada na respetiva organizacdo

interna;

o) Orientar os enfermeiros, nomeadamente nas equipas multiprofissionais, no

que concerne a defini¢éo e utilizagdo de indicadores;
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p) Orientar as atividades de formagdo de estudantes de enfermagem, bem como

de enfermeiros em contexto académico ou profissional”.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.2), o Enfermeiro Especialista € o

“Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas,

relativas a um campo de intervengdo”,

requerendo para o seu desempenho, um solido conhecimento teérico, bem como uma

competente utilizagdo pratica desse mesmo conhecimento.

Todavia, estes partilham um grupo de dominios, considerados comuns, que sdo
as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo e assessoria,
segundo o Artigo 3.° do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, emanado pela Ordem dos Enfermeiros e publicado em 18 de Fevereiro de

2011.

Sdo quatro os dominios de Competéncias Comuns: responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

Neste ambito serdo apresentadas, de seguida, as atividades desenvolvidas, assim
como a sua analise critica e fundamentada por dominio das competéncias. De forma, a
ser mais percetivel a sua concretizagdo, teve-se como linha orientadora as competéncias
e as unidades de competéncia em cada dominio de acordo com o descrito do

regulamento ja referido.
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e Dominio A - Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal

No nosso quotidiano, na pratica das variadissimas profissdes, poderemos
questionar-nos se sera acidental o atingir da exceléncia e pericia no exercicio das

mesmas.

Na profissdo de enfermagem, segundo a minha perspetiva, essa exceléncia nunca
sera acidental pois exige de nds uma total entrega e dedicagdo através de um processo

continuo de aprendizagem e desenvolvimento.

Cabe a cada enfermeiro, quer individualmente, quer coletivamente no contexto
do seu exercicio, assumir esse compromisso, refletindo, analisando e prosseguindo

diariamente na busca da exceléncia do mesmo.

Na realidade, nem todos seremos capazes de atingir a exceléncia, ou como refere
Benner (2001, p.61) “nem todos os enfermeiros serdo capazes de se tornarem peritos”.
Contudo, se empregarmos as descrigdes que os peritos da exceléncia nos oferecem,
abrem-se novos horizontes, permitindo desenvolver e adquirir novas competéncias, que

nos permitirdo aumentar o conhecimento.

Como refere Dreyfus (1981), citado por Benner (2001), para se alcangar esse
nivel de aquisi¢do e desenvolvimento de uma competéncia, passa-se por cinco niveis de

mestria que sdo: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito.

Os iniciados ndo possuem experiéncia alguma das situacdes com que possam ser
confrontados. Nao acontece s6 aos alunos esta situacdo. Ocorre também com
profissionais quando estes sdo mudados de servigo. Apresentam entdo alguma
dificuldade em integrar o que foi aprendido nos livros com as situagdes reais. Desta
forma, e como refere Dreyfus (1981), citado por Benner (2001),a aquisicdo de

competéncias depende das situag¢des e ndo da inteligéncia ou dons de uma pessoa.

O iniciado avangado, é aquele cujo comportamento ja pode ser aceitavel, pois ja
esteve presente em situagdes reais suficientes para notar os fatores significativos que se

reproduzem em situagdes idénticas. E com a ajuda sua do seu orientador (enfermeira/o)

37



que estes podem tirar proveito destas diferentes situagdes e aprendem durante este

periodo a estabelecerem prioridades, pelas experiencias que mais os marcaram.

O competente, € aquele que ja trabalha num servigo ha alguns anos, tendo total
consciéncia dos seus atos. Permite-lhe entdo, perante situagdes presentes ou previstas,
agir face ao que ele considere como os mais importantes, € 0os que podem ser ignorados.
Baseia-se entdo a decis@o do enfermeiro competente, numa analise consciente, abstrata

e analitica do problema (Benner, 2001).

Ser proficiente, implica apercebermo-nos das situagdes como uma globalidade e
ndo em termos de aspetos isolados. Devido a esta capacidade, alicercada sobre a
experiéncia, de reconhecer situagdes no seu todo, que o enfermeiro sabe agora se as
situacdes que ele prevé ocorrem ou ndo. Este entendimento global melhora o seu
processo de decis@o. O enfermeiro adquire assim perspetivas que lhe permitirdo saber os
aspetos e atributos importantes para a sua acdo, implicando a orientagdo direta sobre o

problema.

O perito ja ndo se apoia sobre um problema analitico para ir da compreensdo do
problema para o ato apropriado. Como possui uma enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva cada situacdo, apreende diretamente o problema sem se perder em
multiplas diagnosticos e solugdes. Age a partir de uma compreensdo profunda da
situacdo global. Tornam-se pessoas maledveis e apresentando um nivel elevado de
adaptabilidade e de competéncias (Benner, 2001). Contudo, como profissdo a
enfermagem é diferente das demais, a mesma centraliza as suas agdes nas pessoas.
Como refere Lopes et al., (1995, p.10) “ela tem uma tripla orientacdo no que diz
respeito ao que realiza em nome do ser humano (ética), em nome da profissdo
(deontologia) e em nome da sociedade (moral) ” permitindo desta forma uma prestagao

de cuidados de elevada qualidade.

A enfermagem ¢ assim baseada num Cddigo Deontoldgico, apoiada em valores
universais como a igualdade e a liberdade responsavel, e com capacidade de escolha
tendo em conta o bem comum, o altruismo, a solidariedade, a competéncia e o

aperfeicoamento da profissao.
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Segundo o mesmo Coédigo (Ordem dos Enfermeiros, 2009), temos de atuar
responsavelmente na nossa area de competéncias, reconhecendo as especificidades das
outras profissdes de saude, colaborando com a responsabilidade que lhe € propria nas
decisdes sobre a promo¢do da mesma, prevengdo da doencga, tratamento, recuperagio,

fomentando a qualidade dos servigos.

E sob esta forma de pensar a enfermagem, que o atingir da exceléncia se torna
uma exigéncia ética pois permite melhorar os cuidados em que a confianga, a

competéncia e a equidade se reforcam.

No encadeamento da minha pratica de enfermagem, caminho por vezes
sinuosamente, embora me tenha sempre baseado na responsabilidade pessoal, ética e
legal, com a constante aquisicdo de conhecimentos que me permitam ter as
competéncias necessarias nos cuidados de enfermeiro geral e de enfermeiro especialista
em particular. Respeitamos, desta forma, o sigilo profissional, a autonomia da
pessoa/familia, as suas crencas e valores, o direito a privacidade e ao consentimento

informado.

Obrigando a mobilizagdo constante de conhecimentos e jamais esquecendo que o
centro da nossa atuagdo € o “Outro”, exige-se uma relagdo interpessoal que permite
respeitar e compreender o cliente, onde a qualidade ndo serd um fim em si mesma, mas
um caminho, pois ela é encarada como um bem para a sociedade. Baseia-se, assim, na
relacdo interpessoal entre o “eu” como enfermeiro e o “outro” como pessoa ou grupo de

pessoas.

Como refere Colliére (1989), a pratica de cuidados deve ser encarada como
essencial para o crescimento e para a realizacdo do ser humano. Assim, o cuidado
humano deve estar incutido nos valores da vida onde se coloca em primeiro lugar a

liberdade, o respeito e a responsabilidade.

No dia-a-dia, se pensarmos no ditado popular “ndo fagas aos outros aquilo que
ndo queres que te fagcam a ti”, é necessario transpor-se esta ideologia para a interagdo
com os doentes. O facto de um individuo ndo se encontrar nas suas plenas condigdes,

ndo invalida o facto de ndo obter os tratamentos e cuidados a que tem direito, isto
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segundo os direitos humanos e dos doentes (Direitos Humanos e Direito dos Doentes,

n°l, p.1-2).

Durante a presta¢do de cuidados, inumeras foram as adversidades surgidas e que
puseram a prova as minhas competéncias de forma a gerir adequadamente os cuidados a
ter. Segundo isto, sempre respeitei a dignidade do doente, pois perante adversidades do
momento, geralmente sentem-se inferiorizados, fragilizados e até perturbados pela

enfermidade.

Por se estar especificamente a lidar com clientes que apresentam perturbagdes
mentais (ndo excluindo os demais), e devido a sua exposicdo a violagdes sistematicas
dos direitos e liberdades fundamentais (tratamento desumano e condi¢des de vida
indignas), é necessario ter-se em conta o direito a privacidade, o consentimento
informado, a seguranca, a luta face ao estigma, a promocgao do auto cuidado, evitando a
exclusdo social que possamos antecipar gragas ao “olho clinico” adquirido. Na base de

todos os meus propositos, encontra-se fundamentalmente a comunicagao.

Fernandes et al., (2009, p.49) entendem que a Enfermagem ¢é a arte e a ciéncia do
cuidar e que “comunicar ¢ uma arte intrinseca a profissio de Enfermagem”. A
comunicagdo constitui um importante instrumento no processo de cuidar em
Enfermagem e ao enfermeiro é exigido competéncias comunicacionais de forma a

permitir uma interagdo com o doente.

Em suma, ajustando as atuagdes a competéncia profissional, ética e legal, e
enquadrando a comunica¢do com o conjunto destas faculdades para a pratica de uma
enfermagem digna e coerente, ¢ necessaria uma sucessiva cumplicidade desta com os
direitos fundamentais dos doentes. E nesta associagio de praticas que pensamos ter
conseguido melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes

que foram alvo dos meus cuidados especializados.

“(...) os principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e
todos os demais previstos no Codigo Deontologico enformam a boa pratica de
enfermagem. Neste contexto, os enfermeiros t€m presente que bons cuidados significam
coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos

enfermeiros requer possibilidade para lidar com essas diferencas perseguindo-se os mais
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elevados niveis de satisfagdo dos clientes.” (Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem,2001, p. 13)

¢ Dominio B— Competéncias do Dominio da Melhoria da Qualidade

A necessidade de implementar sistemas de qualidade est4 atualmente assumida,
quer por instancias internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ¢ o
Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organiza¢des nacionais como o
Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saidde (Ordem dos

Enfermeiros, 2001).

Daqui se deduz o papel importante da defini¢do, pelos enfermeiros, de padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem. Claramente, nem a qualidade em saude se
obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esfor¢os

para obter qualidade em saide (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Colaboramos e realizamos atividades na area da qualidade, nomeadamente com a
participagdo na elaboracdo do Manual de Boas Praticas de Enfermagem Regional e
posteriormente na sua Revisdo, inserido na Equipa do Centro de Respostas Integradas

de Leiria do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.

Este manual de boas praticas estd inserido num projeto de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem na Direcdo Regional do Centro, com intuito de contribuir para
a qualidade efetiva dos cuidados prestados no IDT centrados no cidaddo / cliente.
Dispde-se ainda promover a racionalizagdo, a responsabilizacdo, a homogeneizacdo e a

melhoria do desempenho profissional de Enfermagem dento do IDT, DRC.

E patente que ndo se pretende que as normas que integram este manual sejam
perfeitas, consensuais ou que ndo se possam melhorar. Acontece apenas que se
reconhece e assume que, se ndo fossem alguma vez escritas com clareza e transparéncia,
também ndo poderiam nunca ser sujeitas a critica, ao desenvolvimento ou corre¢do
subsequentes. Deste ponto de vista, este instrumento constitui-se como um relevante

\

estimulo e impulso a consolidagdo de praticas profissionais nas diversas unidades
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assistenciais, bem como ao progresso qualitativo das suas rotinas de intervengao, pronto
a ser utilizado pelos Profissionais de Saide em geral, e de Enfermagem, em particular,
para que desta forma consigamos cada vez mais e melhor cumprir a missdo para a qual

os profissionais do IDT estdo dedicados.

De realcar que todo este trabalho foi orientado pelos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros que visam a
satisfagdo do cliente, a promogdo da saide, a prevengdo de complicagdes, o bem-estar e
o auto cuidado, a readaptacdo funcional e os cuidados de enfermagem (Padrdes de

Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 3).

Outra participagdo a qual estivemos ligados foi ao estudo “Consulta de
Enfermagem — que contributo para os ganhos em Satide”, nomeadamente na colheita de
dados. Este estudo permitiu a implementagdo no servico da Consulta de Enfermagem
que se tornou num instrumento privilegiado no desenvolvimento das intervencdes
profissionais. Passou esta a ser entendida como um entidade organizacional, tempo e
espaco, onde, se efetivam os cuidados aos problemas reais ou potencialmente sensiveis.
O enfermeiro passa entdo a documentar as suas intervengdes em linguagem CIPE®
CAD _IDT garantindo a sua utilizag@o o rigor cientifico e a continuidade dos cuidados
de Enfermagem ao Cliente, dentro e fora das Unidades Locais do IDT, LP.,

uniformizando a melhoria da prestagdo de cuidados. (Anexo I)

Isto permitiu também, a implementagdo do Enfermeiro de Referéncia como
padrdo organizativo para os cuidados de enfermagem fosse um pilar estratégico da
qualidade profissional, tendo sido a unidade de Leiria pioneira na DRC. Esta permite
que o respetivo enfermeiro de referéncia acompanhe o cliente durante todo o seu
percurso terapéutico. E ele que planeia, coordena a execucdo, avalia a globalidade de
intervengdes de enfermagem desenvolvidas com o cliente, e desta forma, o enfermeiro

passa a ser parte integrante da equipa terapéutica multidisciplinar do cliente (Anexo II)

Outro projeto executado, teve a ver com a necessidade de melhorar a qualidade e
gestdo, no atendimento e acesso a consulta médica na enfermaria do RA4. Este projeto
foi desenvolvido pois existia alguma dificuldade no acesso a consulta médica diaria, que
por vezes ndo apresentava qualidade nem o tempo de atendimento necesséario. Visou

entdo a melhoria do acesso através da triagem previamente implementada, reduzindo
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desta forma o tempo de espera e a respetiva melhoria na qualidade de atendimento. Nao
¢ possivel “satistazer os clientes”, se os “servicos” ndo forem adequados as suas
necessidades e se o atendimento deles ndo estiver previsto na prépria definicdo da
“missdo” da institui¢do. E também um repensar dos conceitos, das atitudes e das
metodologias de trabalho (Mezono, 2001). Um passo fundamental para melhorar os
cuidados de Saude prestados as populagdes, ¢ a qualidade em satde sendo esta a
principal missdo da Dire¢do Geral de Saude que salienta a importancia de promover e
disseminar, nas institui¢des prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria

continua da qualidade.

Qualidade sera entdo o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou
produto que determinam a sua aptiddo para satisfazer necessidades e expectativas da

sociedade (Decreto-Lei n° 140/2004 de 8 de Junho).

A forma usada para melhorar a qualidade, no ambito do projeto atras referido, foi
a implementacdo do ciclo de Deming (Planear, Executar, Verificar, Atuar). Este
processo dinamico, permite uma monitorizagdo constante das situagdes que vao

ocorrendo, permitindo ajustes.

No final do ciclo, o processo encontrava-se adequado as necessidades diarias de
atendimento. Como os recursos financeiros sdo cada vez mais limitados, a utiliza¢do
dos meios humanos e materiais de forma eficientemente, de modo a disponibilizar aos
clientes a maxima qualidade no acesso aos servigos de saude, permitiram que esta
aplicagdo na melhoria de acesso a consulta, se mantenha ainda a ser utilizada no

Regimento de Artilharia N°4.

e Dominio C — Competéncias do Dominio da Gestio dos Cuidados

Nos nossos dias, as instituicdes de saude cada vez mais se direcionam para a

maximizac¢do da qualidade dos cuidados prestados aos clientes/familia/comunidade.

Isto exige aos profissionais de saude, nomeadamente ao enfermeiro, uma
atualizacdo permanente face as constantes mudangas tecnologicas e cientificas, onde ¢

necessario conhecer para perceber e analisar para mudar.
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Chiavenato (2006) e mais tarde Bilhim (2007), sublinham que para garantir o
sucesso e a qualidade das organizagdes existem determinados fatores inerentes a estas
caracteristicas que as organizagdes devem ter em conta. Um dos mais importantes sera a
partilha e divulgacdo da informagdo. Esta permite para além de conhecimento uma

modifica¢do de comportamentos originando, portanto, agdes e inovagao.

Gerir, sera entdo, um articular de recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros, apurando custos com o objetivo de garantir qualidade dos servigos

prestados.

Ao falarmos de gestdo em saude e em particular nas atividades do enfermeiro
especialista na sua pratica clinica, pensamos que o mesmo deva compreender o sistema
de saude e o impacto dos cuidados de enfermagem no mesmo. Através disto, podera
projetar o seu desempenho, tal como da equipa em que esta inserido, no sentido de obter
ganhos em saude, tendo como base as competéncias de enfermeiro gestor, como um
processo de melhoria continua, valorizando a prestacdo de cuidados de enfermagem e
permanecendo em continua formacao no sentido de dar respostas a novas necessidades e

competéncias (Parreira, 2005).

O incremento do trabalho em equipa permitird que o enfermeiro especialista
pertenca a uma equipa multidisciplinar. Nesta, sdo periodicamente avaliados os
trabalhos a desenvolver com vista a promog¢do da saude dos clientes. Tendo o
enfermeiro um papel importante no cuidar, zela por aqueles que necessitam de cuidados
temporarios ou definitivos. Ao participar nestas reunides é-lhe permitido colaborar nas

tomadas de decisdes.

A participagdo em reunides multidisciplinares foram portas que permitiram
contactar com outros profissionais da area da satide. Esclareceram-se as duvidas que me
iam surgindo, permitindo entender a mecanica de atuagdo, a sua inter-relagdo, e também

saber a quem recorrer no futuro, caso necessario.

Nos ensinos clinicos e tendo por base as competéncias inerente ao Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°129/2011 de 18 de Fevereiro), sempre fomos orientados
pelas enfermeiras orientadoras para as possibilidades de desempenhar papel de lider,

adquirindo maior flexibilidade, dindmica e disposi¢do para assumir riscos (em
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contraposi¢do ao papel controlador, ditador de regras, normas e procedimentos). Assim,
o “sucesso de lideranca” requer uma planificag¢@o racional da a¢do, uma habilidade para
mobilizar as pessoas em torno de um projeto coletivo, um sistema de valores que

permitam promover o essencial € uma energia psiquica que inicie a a¢do das pessoas.

Em relagéo ao Ensino Clinico II esta pratica foi mais dificil de aplicar devido ao
proprio servigo. Contudo, no ensino clinico I e III, teve de ser colocada em pratica, pois
nas intervengdes realizadas com os alunos, a ndo apresentacdo de uma lideranga forte e
de uma tomada de decisdo convicta, ndo permitia atingir os objetivos a que me tinha

proposto.

Dias (2003) salienta que € o fator humano que faculta um grupo identificar para

onde vai e assim determinar os seus objetivos.

Face a gestdo dos recursos de materiais por parte do enfermeiro, esta requer um
trabalho de equipa em parceria com os colaboradores internos e externos sob medidas
de logistica com vista a rentabilizar esses recursos (Chiavenato, 2005). Para a
rentabilizagcdo sdo importantes determinados aspetos: a area onde sdo armazenadas, as
quantidades, as dimensdes, a frequéncia de utilizacdo, o espaco de armazém, o custo, o
tipo de embalagem (Arashiro, 2004). Estas fung¢des devem ser executadas pelo
enfermeiro com o objetivo de melhorar os cuidados dos clientes e das condigdes de
trabalho do restante pessoal da equipa multidisciplinar de satde. A participa¢do nesta
area da gestdo dos recursos materiais, permitiu-me adequar as minhas atitudes face as

novas exigéncias que vao surgindo e articula-las com os outros profissionais da area.

Durante o ensino clinico II, ndo foram propostas fun¢des ligadas diretamente a
gestdo, no entanto colaborava na reposi¢do das unidoses dos medicamentos vindos da
farmacia hospitalar. Contudo, havia uma enfermeira especialista responsavel por esta

area de gestao que nos ia transmitindo informagdes sobre as formas de procedimento.

Inerente as minhas fungdes de enfermeiro militar, era responsavel baseado no
artigo 67 na sua alinea g) e p) do RGSUE, pelo pedido e escolha de materiais, gestio de

stocks e respetivo aprovisionamento.

Todo este procedimento ¢ gerido por Normas de Execu¢do Permanente (NEP),
da Direcdo de Saude (DS) emanadas pelo Comando da Logistica do Exército Portugués.
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O Regimento onde prestava servigo possuia uma dotagdo de stock base denominada
Tipo I composto por vdrios tipos de medicamentos desde os antibidticos aos anti-
inflamatorios, e material de uso corrente (NEP — DS 70.600/08). Estes encontram-se
armazenados em prateleiras, divididos por familia de artigos, protegidos contra os

agentes atmosféricos a fim de evitar a sua deterioragéo.

O reabastecimento € feito trimestralmente (Margo, Junho, Setembro, Dezembro),
sendo enviada a requisi¢do dos mesmos para a DS, Reparti¢do de Farmadcia. Esta
reavalia o pedido e quando autorizado procede-se ao seu levantamento nas sucursais do
Laboratério Militar. Os prazos de validade s@o uma constante preocupac¢do do
enfermeiro pois estes possuem regras rigidas de devolugdo dos mesmos. Como
responsavel do apoio sanitario do Regimento, tinha de devolver ao Laboratorio Militar,
os medicamentos 4 meses antes da data da expira¢do da validade. Para tal era ajudado

por ficheiro informatico que controlava os prazos de validade (NEP — DS 70.600/10).

O enfermeiro (gestor) dos servicos de satide militar possui uma tarefa drdua. Em
toda a linha, liderar uma equipa constitui uma aspirag¢do que exige uma dedicagao total e
uma capacidade acrescida em tentar perceber os comportamentos e as circunstancias

que conduzem as expectativas, quer organizacionais quer dos colaboradores.

No dia-a-dia, como enfermeiro especialista, revemo-nos como lideres, devido as
fungdes que desempenhamos. Penso ser um lider inspirador que com esta aprendizagem
passei a adaptar também uma lideranga distributiva, delegando tarefas, controlando-as,

acompanhando de perto e cobrando resultados.

Esta minha atuacdo com delegagdo de fungdes no seio da equipa,
responsabilizando todos colaboradores envolvidos, visou a eficiéncia e a qualidade dos

cuidados, estando na linha do que refere Sousa et al. (2010).
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e Dominio D — Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento da aprendizagem profissional das competéncias
do enfermeiro especialista, enquadram-se as ultimas competéncias relacionadas com o
desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e da praxis clinica baseada em
solidos e validos padrdes de conhecimento (Ordem dos Enfermeiros - OE, Regulamento

n°122/2011).

A elevada consciéncia de mim como pessoa e enfermeiro serd mais
profundamente desenvolvida nas competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude

Mentalem F 1.

Ao termos consciéncia de nds vamos apercebendo-nos de que formam os nossos
sentimentos afetam os outros. Nao serd surpresa referir que os nossos sentimentos
desempenham um papel primordial nas demais decisdes. Ao analisarmos estas emogdes,
vamos descobrindo o eu, permitindo uma melhor facilidade nas tomadas de decisao

(Goleman, 1999).

O conhecimento de mim (autoconhecimento) resultado da autoanalise do eu, da
minha vida, é de elevada importancia tanto na vida em geral, como na profissdo de
enfermagem em particular pois quanto melhor for a compreensao que o enfermeiro tem
de si préprio melhor serd a sua comunicagéo, o seu desenvolvimento e melhor facilidade
tera em manter relagdes profissionais satisfatorias, bem como maior capacidade de gerir

situacdes dificeis.

Alves (1992), considera a comunicacdo como sendo uma das maiores
caracteristicas e dons do homem pois permite uma ligacdo com o mundo e com os
outros, através da qual consegue manifestar as suas ideias, pensamentos, emogdes e

sensagdes.

Comunicar em enfermagem ndo é mais do que um intercdmbio de sinais,
simbolos verbais e ndo-verbais entre o enfermeiro e o cliente, pois com ela conseguimos
apreender as mensagens dos clientes para assim dar respostas as necessidades ndo

satisfeitas.
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Direi entdo, que a forma como se comunica com os clientes ¢ determinante no
comportamento que se espera do recetor, pois como refere Fachada (2001),
“comportamento gera comportamento” o que significa que quando se comunica com o
cliente ¢ lhe transmita informagdo e a0 mesmo tempo é-lhe imposto um determinado

tipo de comportamento.

Como utilizar entdo a comunicacdo nas constantes mudangas que tém ocorrido

na area da saude?

Entende-se que ¢ importante desenvolver competéncias nesta area, pois de nada
servird o conhecimento cientifico e a habilitada técnica se ndo se tiver um bom
relacionamento interpessoal, isto &, ser empdtico e assertivo de forma a chegar mais

adequadamente ao cliente.

Desta forma, o enfermeiro deve adotar um comportamento comunicacional no
sentido de gerar relagdes positivas e satisfatérias e como refere Riley (2004, p.9) “a
assertividade ¢ a chave para uma relacdo bem-sucedida entre o enfermeiro e o cliente,
pois consiste na capacidade de exprimir pensamentos, ideias, sentimentos sem

ansiedade e sem ser a custa dos outros”.

Esta aprendizagem constante tem-me possibilitado ao longo deste meu percurso
profissional, apresentar comportamentos tendencialmente assertivos permitindo, desta
forma diminuir conflitos e a0 mesmo tempo melhorar as relacdes interpessoais,
respeitando a pessoa, enfatizando que n3o ha sé palavras mas também gestos e
emocgdes. Assim, diminuem-se os conflitos, promove-se o bem-estar, a satisfagdo

profissional aumentando o desempenho profissional e a produtividade.

Isto por vezes origina desgaste na relagdo, pelo proprio desgaste emocional da
profissdo. Por vezes, sente-se impoténcia no processo de cuidar, apresentando-se
dificuldades no seio da equipa multidisciplinar, surgindo tensdes e conflitos mas,
treinando para ser assertivo, permite-se manter e desenvolver relagdes eficientes para a
resolugdo de problemas. Esta atuacdo possibilita conhecer e defender os meus direitos
ndo deixando, contudo, de respeitar os outros tendo como objetivo chegar a um acordo.
Tendo consciéncia da necessidade do ndo, este transforma-se numa capacidade de sair

elegantemente de situagdes irritantes, saturantes ou de conflito (Branco, 2004). Esta
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forma de agir tem por mim sido aplicada e desenvolvida enquanto enfermeiro no meu

dia-a-dia, em especial no IDT — Leiria, devido a especificidade da populagao alvo.

Somente através de uma recorrente pratica clinica especializada € possivel o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Esta deve ter como suporte sélidos

conhecimentos, procurando sempre uma pratica baseada na evidéncia (PBE).

Esta pratica baseada na evidéncia, solicita um processo sequencial que, como

refere Galvao, et al., (2004,p.555), tem varias etapas:

e 1.°defini¢cdo de um problema;
e 2.°procura e avaliag@o critica das evidéncias disponiveis (pesquisas);
¢ 3.°implementa¢do das evidéncias na pratica;

e 4 .°avalia¢do dos resultados obtidos.

Estas etapas, ainda que inconscientemente, foram sendo aplicadas durante os

ensinos clinicos I, II e III, bem como na realizag¢do do trabalho diario.

Esta forma de trabalhar vem de encontro com Galvao et al., (2002), quando
refere que a PBE requer uma pesquisa para orientar uma tomada de decisdo clinica. Ela
ndo conta com a intuicdo ou com observagdes sem método. Combina sim, a pesquisa
com a experiéncia clinica e esta deve ir ao encontro das preferéncias do utente, para
realizar uma decisdo sobre um problema especifico. Assim, a competéncia clinica do
enfermeiro e as preferéncias do cliente s@o aspetos incorporados também nesta

abordagem para a tomada de decis@o sobre a assisténcia a saude.

A prética baseada na evidéncia (PBE) € entdo uma abordagem que possibilita a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, apesar das
dificuldades que vao surgindo no caminho, como a falta de tempo do enfermeiro para a
pesquisa, o facto de por vezes ele ndo entender que esta deve ser uma parte integrante
do seu dia-a-dia profissional, e a prdpria inexisténcia de suporte organizacional

(recursos humanos, materiais e financeiros).

Nesse contexto, foram realizadas pesquisas, fundamentalmente em revisdes
sistematicas ja elaboradas, para que respondessem as questdes sobre a melhor maneira

do cuidado a ser prestado, bem como praticar uma avaliagdo critica a sua aplica¢do no
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meu quotidiano. As ideias foram discutidas com as orientadoras, com os colegas
estudantes e de servigo, cujas conclusdes permitiram desenvolver os projetos que foram

sendo apresentados durante esta etapa de crescimento e de atuagdo de enfermagem.

O enfermeiro deve estar em constante desenvolvimento das suas competéncias
para o desempenho do seu papel. Os diversos conhecimentos, a preocupagdo com o
desenvolvimento profissional continuo, a visdo global e o pensamento critico faz com
que o enfermeiro esteja melhor preparado para exercer o processo de tomada de
decisdes levando as acertadas, tendo sido estes aspetos a que procurei estar atento quer
como estudante, ao longo dos diferentes ensinos clinicos, quer posteriormente como
enfermeiro especialista nos diferentes contextos da prética clinica. Estas sdo baseadas
em modelos de conhecimento cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto

sociopolitico, como se encontra estipulado nas competéncias do enfermeiro especialista.

Durante os diferentes percursos dos Ensinos Clinicos e apds o seu término, fui
detetando necessidades de formagéo por parte da populagdo com quem trabalhei, bem
como por parte dos colegas enfermeiros e respetivas equipas multidisciplinares, onde
estavam inseridos. Como tal, planearam-se algumas sessdes de formagao nos diferentes
locais, tendo sidas avaliadas em algumas delas o impacto das mesmas nos profissionais

e outros que delas usufruiram (Anexo III).

No ambito do Ensino Clinico II, realizado no servigo de Psiquiatria do CHL,
percecionou-se que, quando um doente toxicodependente se encontrava internado no
servigo, era visto normalmente como um transtorno pois os enfermeiros ndo se
apresentam muito disponiveis para este tipo de clientes. Hapetien (1997) citado por
Alfaiate et al., (2009,p.7) refere que “o toxicodependente ¢ como alguém que se perdeu
na selva ou no deserto, fica sentado a pensar no que poderia fazer, mas fazer qualquer
coisa a partir do que tem, ndo faz’. Esta maneira de ser, faz com que muitos
profissionais de saude mencionem o toxicodependente como responsaveis pela sua
doenga devido a sua fragil personalidade e por isso devem ser acusados. Ao contrario do
que seria de esperar, devido a sua especificidade, ndo t€m sido encontradas diferencas
significativas nas atitudes dos utentes toxicodependentes, face as pessoas com doenga
mental ou quando comparados com o publico geral (Bjorkman et al., 2008). Isto vai de
encontro o que diz Sartorius (2002), que refere que o estigma associado a doenga mental

também se encontra nas atitudes e comportamentos dos profissionais de saide.
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Como vista a mudanga de atitudes por parte da equipa de enfermagem face ao
estigma, que ¢ um dos fatores que limita ou impede a reabilitagdo das pessoas com
doen¢a mental fomentando a sua exclus@o, propus-me realizar uma ag¢do de formagao
em servi¢o, no ambito do Ensino Clinico II, sobre o tema “Antagonistas / Agonistas —
Tratamento de Metadona” (Anexo 1V), aproveitando as competéncias nesta area, uma
vez que acumulava fun¢des de enfermeiro no IDT — Leiria. Os objetivos propostos

foram alcangados, tendo a sessdo sido avaliada pelos formandos que estavam presentes.

Nesta vertente e com o Ensino Clinico II obtive maior consciencializagdo da
importancia do enfermeiro Especialista em Satde Mental e Psiquiatria na comunidade, e
que cabe a este, tomar a iniciativa para que sejam elaborados planos de interven¢do na
prevengdo, promo¢do e recuperagdo da saude mental. Revelou-se uma fonte
insubstituivel de conhecimentos, permitindo alargar a minha visdo do campo de
trabalho que ¢ a Enfermagem de Saide Mental Comunitaria e proporcionou-me

trabalhar o tema que propus expor no RA4, “O Alcoolismo” (Anexo V).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.8-9) pessoa ¢ “um ser sociavel e agente
intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas ¢ nos desejos de
natureza individual, o que a torna um ser unico, com dignidade propria e direito a
autodeterminar-se”. Assim, cada pessoa ¢ um ser peculiar e diferente de todos os outros
seres, distinguindo-se evidentemente através da sua racionalidade. Neste ambito,
quando definimos pessoa com problemas ligados ao alcool, referimo-nos ao individuo
com consumo elevado de alcool, que desenvolveu dependéncia face ao mesmo e cujo

consumo origina problema fisicos, psicoldgicos e ou sociais

Portugal mantém-se nos lugares cimeiros do consumo per capita de élcool a
nivel mundial, com as mais elevadas taxas de mortalidade por cirrose hepatica, com
elevados indices de sinistralidade rodoviaria e de trabalho, para além do vasto leque de
problemas a nivel individual (saude fisica e mental), familiar, ocupacional e
comunitario, imputaveis ao alcool, o que o torna num grave problema de satde publica
(PNRPLA, 2009). Porque o alcoolismo € considerado um grave problema de satude
publica em todo mundo e Portugal ndo é excegdo; porque nos ultimos anos, tem-se
vindo a verificar um aumento de consumo de alcool nos jovens e nas mulheres em
idades mais precoces e porque como enfermeiro especialista em saide mental e

psiquiatria, penso encontrar-me numa posi¢ao favoravel para o diagnostico e tratamento
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precoce do alcoolismo, uma vez que, em quase todos os servigos, se depara com esta
problematica, abracei com convic¢do a apresentacdo desta temdtica no Regimento de

Artilharia de Leiria (RA4), pois este problema ¢ real dentro da institui¢ao.

Assim, as a¢des realizadas no RA4, geralmente a 6° feira, passaram por sessdes
breves sobre a tematica do éalcool, destinada aos militares do quadro permanente e para
os militares contratados. Estas sessdes foram complementadas com uma apertada
vigilancia e dete¢do de comportamentos suscitdveis de consumo. Foram solicitadas
aleatoriamente a realizag¢@o de testes de alcoologia inseridos no programa de prevengao
de toxicologia das for¢as armada. Pensa-se que com estas ac¢des se levara a inibi¢do do

consumao.

Penso que objetivos terdo sido atingidos em forma de mensagem, mas senti-me
impotente face a rigidez da regulamenta¢do da instituicdo, que dificultou e criou
obstaculos as tentativas de modificar atitudes, formas de agir e pensar, bem como o

“codigo de honra oculto™ bastante arraigadas na institui¢do, muito fechado a mudanga.

Como o percurso do saber nunca esta terminado, e no dominio das aprendizagens
profissionais, no decorrer do Ensino Clinico no CHL, Ensino Clinico II, tive
oportunidade de participar no 4° Encontro do Servi¢o de Psiquiatria e Saude Mental do

CHL “Psiquiatria: Novos Desafios”.

Deste encontro, destaca-se dentro do tema “Patologia Dual: Um desafio
Constante”, a apresentagdo da mala da prevengao realizada pelo Dr. Luis Patricio, que
de uma maneira extraordinariamente simples abordou o problema da adigéo,
desmistificou conceitos e estruturas pré concebidas. Realgou a importidncia da nossa
adaptacdo as mudangas que vém ocorrendo na nossa area, ndo adormecendo, pois com o
surgimento das novas substancias de venda livre e do impacto que estas provocam
sobretudo nos jovens, sem conhecimento dos pais, ficamos inumeras vezes sem saber
como agir (Associacdo Portuguesa de Patologia Dual, 2013). Esta situagdo associada a
uma doen¢a mental no mesmo paciente origina o que se denomina de Patologia Dual,
sendo esta uma das perturbagdes mentais mais prevalentes no mundo. Esta apresenta um
enorme impacto na vida do individuo, na sociedade pois levam ao agravamento do
estado de saude, a falha sucessiva dos tratamentos, a violéncia, a prisdo e pobreza dos

clientes.
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Ao exacerbar esta situacdo, o estigma, associado a ambas as perturbacdes e a
dificuldade em lidar com estes clientes, dificulta muitas vezes a intervenc¢do fazendo
com que esta se torne ineficaz, pois ndo raramente sio tratados por duas equipas
distintas, a dos servigos de dependéncia e a dos servigos de psiquiatria sem qualquer
tipo de articulagdo, originando falhas e agravamento da situacdo (Associagdo
Portuguesa de Patologia Dual, 2013). Este tema teve uma excelente conclusdo realizada
pelo Professor Doutor José Carlos Gomes, quando referiu que 141 ndo sdo 2, pois

permanece constantemente a divida, quem surgiu primeiro, o ovo ou a galinha.

Tendo como base o projeto proposto e desenvolvido no Ensino Clinico I e III,
“Avaliagdo da eficacia de um programa de desenvolvimento de competéncias em
adolescentes com vista & promogao da saude mental” aplicado a adolescentes do 8.°ano
de escolaridade da Escola Béasica 243 D. Dinis Leiria, foi proferida no III Congresso
Internacional da SPESM uma comunicagéo oral intitulada “Da investiga¢do a pratica
Clinica em Saude Mental” uma comunicacdo que teve por tema “Avaliacdo do

Autoconceito num Grupo de Adolescentes Portugueses” (Anexo VI).

Partindo dos conhecimentos adquiridos, de toda a motivagdo que decorreu dos
trabalhos levados a cabo, conclui-se que imensos trilhos terfo ainda de ser palmilhados
no ambito das competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Contudo, considero que perspetiva-se para o meu futuro a continuidade do
trabalho desenvolvido, tendo presente que a enfermagem tem neste dominio um papel

fundamental, pois é importante dar visibilidade ao trabalho por n6s desenvolvido.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

A 18 de Fevereiro de 2011, foi publicado em Diario da Republica (DR. N°35), o
Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de saide Mental, cuja regulagdo detém o n.° 129/2011.

Este regulamento menciona que os cuidados de enfermagem tém como
finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saide, ajudando-o a
atingir a sua maxima capacidade funcional o mais rapidamente possivel. As pessoas que
se encontram a viver processos de sofrimento, alteragdo ou perturbagdo mental t€m
ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em enfermagem de
saude mental (EESM), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas
perturbagdes originam. O EESM compreende os processos de sofrimento, alteragdo e
perturbagcdo mental do cliente assim como as implica¢des para o seu projeto de vida, o
potencial de recuperagdo e a forma como a saide mental é afetada pelos fatores

contextuais (Regulamento n.° 129/ 2011).

Assim, a enfermagem de saude mental foca-se na promog¢do, na prevencdo, no
diagndstico e na intervencdo da mesma perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenca

mental.

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental, sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro EESM
desenvolver um juizo clinico singular. Encontramos, entdo, logo uma prética clinica em

enfermagem distinta das outras areas de especialidade.

Assim, procurou-se nesta parte do presente trabalho evidenciar o exercicio das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental,

nomeadamente:

a) Detenc¢do de um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional;

54



b) Assisténcia a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizacao da saude mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada

contexto;

d) Prestagdo de cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saide.

Assim, face ao que desenvolvi nos ensinos clinicos I, II, III e posteriormente ja
como especialista, apresentarei a analise critica das atividades desenvolvidas no ambito
das Competéncias Especificas, denominado tal como plasmado na legislagdo, Dominio

F.

2.2.1 - Dominio F - Competéncias do Dominio das Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental

Competéncia F1: ‘Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto —

conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.’

Como refere Taylor (1992, p. 38) “A principal ferramenta terapéutica do
enfermeiro que trabalha com os mentalmente enfermos ¢ a utiliza¢do de si mesmo no
contexto interpessoal”. A auto consciencializacdo baseia-se, entdo, em trazer a
consciéncia 0s nossos sentimentos e as nossas crengas, podendo estas serem ampliadas
através da introspecdo, discussdo, ampliacdo da experi€ncia propria e encenagdo de
papéis. Ela permite uma comunica¢do mais auténtica ¢ um conhecimento das nossas

proprias limitagdes.

Assim, esta reflexdo ird ao encontro do que refere Peplau citada por George et
al., (2000) que ao estarmos conscientes dos nossos proprios sentimentos, crengas,

percegdes, teremos mais probabilidade de estar conscientes das reag¢des individuais dos
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clientes. Desta forma, o cliente e o seu comportamento, terdo como suporte a
autocompreensdo, que permitirda compartilharem metas, cujo objetivo final, sera a

resolugd@o dos problemas que vao surgindo ao longo do ciclo da vida.

A presenca e expressdo de atitudes facilitadoras pelo enfermeiro, confere
qualidade a relagdo com o cliente, ou seja, as atitudes do enfermeiro visam promover o
crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor funcionamento e uma maior
capacidade para o cliente enfrentar a vida. O “estar” ¢ algo que envolve mais do que
estar fisica e mentalmente presente. Implica a globalidade da pessoa, voluntariamente

envolvida na situacdo que o outro esta a viver.

Este envolvimento, estd sempre presente na minha forma de agir, pois desde
sempre me entrego na totalidade ao que faco, oferecendo ao outro a minha presenca
para o escutar, demonstrando ndo s6 valor pela pessoa, como expressando interesse em
compreendé-lo. O escutar torna-se, desta forma, a base fundamental da relagdo da ajuda
pois permite ver ao cliente que existe disponibilidade para o mesmo. Desta forma

cresce-se e continua-se a crescer na dimensao emocional e comportamental.

Outra caracteristica importante da consciéncia de si é a empatia. Esta
obrigatoriamente possui um lugar de destaque na relag@o de ajuda entre o enfermeiro e o
cliente. Como refere Goleman (1995) para que esta ocorra como processo terapéutico, €
fundamental que se desenvolva um relacionamento de respeito muatuo e que o
enfermeiro preste cuidado individualizado, respeitando a cultura, crengas e valores da
pessoa como cliente. E com base no respeito e na congruéncia (qualidade que cultivo)

pelo cliente, como enfermeiro descubro e valorizo-o.

Foi através destas caracteristicas que foi desenvolvido o meu longo percurso no
ex. — IDT de Leiria. Na consulta de enfermagem, permitiu-se e incentivou-se o utente a
manifestar os seus sentimentos, atitudes e experi€ncias concretas. Nao fugindo a
realidade, optava em confronta-los com essa mesma realidade, a fim de lhe proporcionar
novas perspetivas, com inten¢@o de lhes provocar mudanga de comportamento. (Anexo

VII)

Outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagdo

terapéutica com o cliente e ou equipa multidisciplinar, ¢ a comunicacdo. No seu dia-a-
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dia, os enfermeiros dedicam a maior parte do tempo a comunicar. Comunicar ¢ o
significado partilhado, e estabelece-se através do contato, da observacdo, das
entrevistas, do estar presente, do ensino, dos registos e do esclarecimento de duvidas

aos clientes/familiares.

Como referem Stuart e Laraia (2000) existem duas exigéncias basicas para uma
comunicagdo efetiva, ou seja toda a comunica¢do deve visar a preservagdo da
autoestima, tanto de quem ajuda quanto de quem é ajudado e deve preceder qualquer
oferta de informacdo ou de conselhos. Se observarmos bem o fator comunicagio,
poderemos até generalizar esta ideia de que toda a terapia é comunicagdo. E que o
emissor e o recetor necessario & comunicagdo existem em todo o ato terapéutico, e a
mensagem também acontece em qualquer tipo de terapia, por mais dificil que ela seja de

se decifrar (Anexo VIII).

As exigéncias da comunicagdo terapéutica possibilitam a formagdo do
relacionamento enfermeiro/cliente e a implementagdo do processo de enfermagem. A
colheita de dados, o planecamento das atividades e a avaliacdo das mesmas, sdo
realizadas com o cliente, quando o enfermeiro usa corretamente as suas habilidades de
comunicagdo terapéutica e ndo para o cliente. A comunicag@o ¢ um processo reciproco e
dindmico entre duas ou mais pessoas, influenciado pelas condigdes psicoldgicas e

fisioldgicas dos participantes (Anexo I[X).

Diante das contingéncias comportamentais dadas pelo terapeuta, ou por outras
palavras, este jogo de transferéncias e contra transferéncias, impasses ou resisténcias na
reciprocidade da relagdo, pode o cliente apresentar comportamentos de fuga, de esquiva,
de extin¢do ou vinganca do comportamento perante a acdo do enfermeiro. Nesta
dicotomia, ambos (cliente/enfermeiro) se modificam resistindo simultaneamente a
mudanga. O enfermeiro ndo deve esquecer que as mudangas que ele espera acontecer

podem nio coincidir com as mudangas que o cliente escolhe para si (Guilhardi, 1998).

Quando o enfermeiro ¢ verdadeiramente genuino, quando demonstra
congruéncia no seu comportamento verbal e ndo - verbal, esta torna-se numa atitude
fundamental para estabelecer a confianga com o cliente. A confianca desenvolve-se
entdo através de uma ligacdo emocional entre ambos (enfermeiro e o cliente), onde o

enfermeiro ¢ formal e responsavel, respeitando as limitacdes do cliente, a
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confidencialidade da relacdo e as suas atitudes, pois trata-se além de tudo de uma

relacdo humana sujeita as suas potencialidades, limites e saberes (Monteiro, 2010).

Atualmente, em termos de satide mental, os cuidados ndo estdo centralizados
apenas na patologia. Os problemas de saude mental que as pessoas apresentam nio sao
s6 depressoes, esquizofrenias, deméncias, adi¢des; sdo muito mais complexos e mais
abrangentes. As pessoas precisam de ser preparadas para saber lidar com a decegio,
com a tristeza, com a vontade de viver, com as aspiragdes, com a frustragdo, com a
felicidade, com a satisfag@o, com o prazer, com o bem-estar, com o autoconceito € com
o stress. Para tal, ¢ indispensavel munir as pessoas com melhores ferramentas
(empowerment) para lidarem com as vicissitudes do dia-a-dia. Como refere Fazenda
(2003) direi que o empowerment servird para fortalecer em direitos e em participagéo,

grupos, pessoas, populagdes sujeitos a discriminagéo e exclusio.

Outro conceito relacionado com empowerment é o recovery, que esta definido
como o processo de reconquista da confianga pessoal, apesar da doenga ou como um
processo profundamente pessoal, de redescoberta de um novo sentimento de identidade,
auto determinagdo e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir para a
comunidade, como refere Duarte (2007, p.127 citando (Deegan, 1988; Leete, 1988;
Ahern & Fisher, 1999). Desta, forma as intervengdes vao ser necessariamente as mais
adequadas e eficazes, contrariamente aos contextos onde esse saber fazer ndo existe.
Podemos dizer que a aquisi¢do de competéncias em enfermagem:

“Envolve a articulagdo de varios processos, entre eles a formagdo inicial e

continua de competéncias, através da conjuga¢do dos saberes formais, do saber-

fazer e da experiéncia, do processo de construcdo e evolu¢do do enfermeiro e por
fim do reconhecimento das competéncias pelos pares e pela comunidade em

geral.” (Madureira et al., 2007, p.27).

Face ao anteriormente exposto, estabelecer uma relagdo terapéutica e de
comunicagdo eficaz com os clientes, constitui um enorme desafio a destreza e
capacidade de relacionamento. Outra preocupacdo foi entender a opinido que os clientes
possuiam sobre a doenga. Desta forma permitiu-se intervir no sentido de tentar diminuir
os seus medos e ansiedades, facilitando a adaptacdo ao dia a dia, ao internamento, ao

tratamento, etc. Foram incentivados a falar de si mesmos e dos seus estados emocionais
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de forma a tentar compreender-se o0 modo como interpretavam e sentiam a situagdo em

que se encontram.

Esta atuagdo tornou-se num grande desafio. Aprender, desenvolver contetudos,
técnicas, habilidades, competéncias, passou a ser a prioridade de agdo. Mas depressa se
depara com o sofrimento humano, com a dor fisica, a dor mental do doente psiquiétrico
e a dor mental da pessoa adicta de substancias psicoativas, “a dor que consome” (Brito
et al., 2001). Rapidamente a disponibilidade psicologica foi-se desenvolvendo e
adaptando-se perante as diversas situagdes de sofrimento humano. Cresce-se, ¢

continua-se a crescer nesta dimensdo emocional e comportamental.

Questiono-me imensas vezes, “serd que o tempo nos ajuda a tomada de
consciéncia de nos mesmos? A gestdo de emogdes, sentimentos, valores...?” Estou

convicto que sim.

Consciente das exigéncias e desafios da enfermagem, tento assim, procurar
manter-me atualizado e informado relativamente as perspetivas tedricas mais recentes,

para poder fundamentar e melhorar a prestagdo de cuidados.

A constante formagfo permite-me entfo conseguir mudangas no meu perfil
profissional, contando com a aquisi¢do de competéncias para atuar com um elevado

grau de conformidade as necessidades do utente, articulando a pratica com a teoria.

E desta forma, consciente de mim proprio das minhas capacidades e dificuldades
que tento diariamente “dar conta de mim” reproduzindo uma atitude de bastante positiva

na minha relagdo terapéutica.
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2.2.2 Competéncia F2: ‘Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,

grupos e comunidade na otimizagdo da savde mental.’

Esta competéncia diz respeito a recolha de informag@o necessaria e pertinente a
compreensdo do estado de saide mental dos clientes, incluindo a promocgéo da satde,
protecdo da saude e a prevengdo da perturbacdo mental. O processo de avaliacdo exige a
mobilizagdo de aptiddes de comunicagdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de
entrevista, de observa¢do do comportamento, de revisdo dos registos, avaliagdo

abrangente do cliente e dos sistemas relevantes (OE, 2011, p.4).

Segundo Benter, citado por Stuart e Laraia (2000, p.255) “... crise ¢ uma

perturbag@o causada por um evento stressante ou pela perce¢do de uma ameaga”.

Assim sendo, as ingeréncias de enfermagem na pessoa em crise visam ajuda-la a
voltar ao seu estado anterior a crise, com aprendizagem de novos conhecimentos que lhe

permitam ser mais eficaz na resolucéo de problemas.

O encontro com o cliente em crise, deve ser orientado ndo s6 para a recolha de
informagdes sobre o mesmo, mas também sobre os acontecimentos que levaram a que a
crise se instalasse, bem como orienta-lo no sentido de o ajudar a tomar consciéncia do
que se passa com ele, corrigindo as distor¢des cognitivas que o proprio atribui ao evento

e explorar a sua capacidade de resolugdo do problema e rede de apoio (Chalifour, 2009).

Neste ambito foi realizado um estudo de caso durante o periodo de Ensino
Clinico II, elaborando plano de cuidados, posto em pratica e discutido em equipa em
funcdo das necessidades do cliente detetadas, envolvendo também a familia neste
processo terapéutico. (Anexo X) Verificou-se que a atividade delirante apresentada
passou a ser melhor compreendida pelos familiares, as alteracdes da percegdo
regrediram por completo, melhorou o seu padrdo de sono e passou a compreender
melhor a importancia do regime medicamentoso. As entrevistas realizadas ao longo do
seu internamento, permitiram que a cliente desenvolvesse algum “insight” dos
acontecimentos ultimos da sua vida. Desenvolveu-se assim com a cliente algumas
atividades de psicoeducagdo, agindo sempre como terapeuta de suporte, trabalhando em
conjunto na resolucdo dos problemas. Das atividades, resultaram algum melhoramento

da sua relagdo para com os outros profissionais e clientes, melhorias na expressdo de
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sentimentos face a familiar querido, verbalizou algumas estratégias que a poderiam
ajudar a lidar com as ideias delirantes nomeadamente em relacdo aos sues vizinhos,
estabelecendo objetivos pessoais para o seu futuro. Todo este trabalho também acabou
por ndo ficar totalmente completo pois a cliente assinou termo de responsabilidade a

pedir alta clinica.

Apesar deste contra tempo, a minha atuag@o vai de encontro ao que menciona
George (2000. p,259) citando Watson (1979), onde refere que a meta, através do
processo de cuidar, € ajudar as pessoas a atingirem um elevado grau de harmonia no seu
interior, de forma a promoverem o seu autoconhecimento, a propria cura ou para
obterem um insight do significado dos acontecimentos da vida. Refere ainda a autora,
que o processo de enfermagem conjuntamente com a pesquisa cientifica, intentam
solucionar problemas ou responder a questdes, ensaiando encontrar solugdes para esses
mesmos problemas. Perante isto, a meta final de enfermagem ¢é, o atendimento de alta

qualidade ao cliente.

Salienta-se assim a relag@o, entre quem cuida e quem ¢ cuidado. A relagdo
restitui & pratica de enfermagem um sentido humano tdo desejado e expresso pelas

motivagdes da profissdo como refere Colliére (1989).

Apbs o término da poés graduagdo e ja como enfermeiro especialista, a relacdo de
confianga com os clientes sempre me permitiu, uma intervencdo direta para com o0s
mesmos. Como refere Townsend (2002), o enfermeiro especialista em satde mental
incorpora conceitos de cuidar aos niveis da prevengao, sendo também responsavel pelas
multiplas negociagdes com outros prestadores de cuidados de saide. Assim, como
enfermeiro especialista, protegido pelo Manual de Boas Praticas do IDT com a criagdo
do enfermeiro de referéncia e com a implementag@o da consulta de enfermagem, fui-me
tornando, um gestor de casos, um prestador de cuidados diretos, um agente de
promogdo de saude atuando na prevencdo das recaidas, realizando intervencdes a nivel
da psicoeducacdo e terapia orientada para a realidade, tendo sempre presente o seu
contrato terapéutico. Aos poucos, tornamo-nos supervisores da evolucdo do projeto de
vida do cliente, sempre integrado numa equipa multidisciplinar, sem esquecer o papel
que inumeras vezes ¢ deixado ao esquecimento que € o de ser o defensor do cliente

COmo pessoa.
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Esta fungdo vai de encontro ao que refere Chalifour (2009) quando verbaliza que
o papel do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria, estd no preparar o
cliente, a sua rede de suporte para o cuidado autonomo, de forma que o cliente com as
competéncias adquiridas possa substitui-lo o mais cedo possivel. Estas agdes ddo assim
resposta a execucdo de uma avaliagdo global que permite uma descricdo clara da
histéria de saide, com énfase na historia de satide mental do individuo e familia. Isto
tudo é possivel através da avaliacdo global das respostas humanas as situagdes de
desenvolvimento ¢ de saude mental do cliente, da execucdo uma avaliacdo das
capacidades internas do cliente e dos recursos externos para manter e recuperar a saide
mental e avaliacdo do impacto que o problema da mesma tem na qualidade de vida e no

bem -estar do cliente, dando-se énfase entdo a funcionalidade e autonomia.

Noutro ponto de vista, Stuart e Laraia (2000), alertam para aspetos relevantes do
nosso dia-a-dia que podem incrementar desequilibrios mentais. Estes fatores podem
derivar de multiplas causas, pois o ser humano ¢ vulneravel, podendo dai resultar
consequéncias para ele. Acontecimentos stressantes podem alterar assim o estado de
equilibrio do ser humano. Quando esta situag¢do surge, ¢ da competéncia do enfermeiro
especialista em saude mental, perceber o valor dado por cada um para o
desenvolvimento ou ndo de crise. Daqui surge a evidéncia de que acontecimentos de
vida stressantes podem ser prejudiciais ao organismo (Cannon, 1929). Selye (1956),
aponta entdo que o stress faz parte da nossa vida, ao ponto de todos os acontecimentos
diarios afetarem a manutencdo do equilibrio do organismo, ao alegar e comprovar a

relacdo entre stressores e respostas quimico fisiologicas do organismo.

O que da destaque as respostas ao stress (Lazarus, 1996), centra-se na forma
como o organismo percebe e reage aos fatores stressores. O stress € assim concebido
como um estimulo que produz uma reacdo e uma mudanca nas pessoas. Nos aspetos
relacionais ou transacionais, o stress € visto como uma relagdo entre as pessoas e o
ambiente. Surge entfo o stress devido a avaliacdo que a pessoa faz do estimulo e quando
considera que as exigéncias sdo superiores aos recursos que dispdem para lhes dar

respostas, constituindo-se entdo uma ameaga ao seu bem-estar (Moreira et al., 2005).

No decorrer do ensino clinico I e III, constatou-se o permanente corre-corre dos

docentes. Esta situagdo, promove efeitos negativos, onde a ansiedade torna-se cada vez
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mais frequente e evidente. Os desafios didrios sdo cada vez maiores e a exigéncia

laboral eleva a tensdo.

Nesta otica o “Restabelecimento de Energias”, foi uma acdo direcionada para os
docentes, ap6s um ano letivo bastante complicado. Esta foi ao encontro das
necessidades dos mesmos, de forma a poderem encarar o novo ano letivo mais serenos.
Face aos problemas inerentes com a sociedade portuguesa, o pensar positivo, sera dificil
de implementar. Assim, esta foi preparada para se falar de saide mental e da possivel
forma de atuar através de uma satide mental positiva. Nela foram refor¢adas as ideias da
necessidade de mudar os paradigmas (Cetil et al., 2009), procurando estratégias através

de uma prestativa de dentro para fora (Anexo XI).

Tendo isto em conta, esta ansiedade excessiva quando se transforma em cronica
pode levar a graves problemas de saide fisica e mental (aumento do ritmo cardiaco,
aumento da tensdo muscular, estado de alerta...), dando lugar a uma disfuncionalidade
do individuo em vez de o preparar para a a¢do. Face ao exposto, uma estratégia de
resolugdo desta situa¢do, com aprendizagem de competéncias como estratégia de

coping, ¢é o treino de relaxamento (Anexo XII).

O que levou a realizagdo desta sess@o foi o acreditar que a sua aplicagfo iria de
encontro ao que refere Sequeira (2002), que nos diz que o relaxamento por imaginagéo
guiada consiste numa intervengdo integrativa corpo-mente, que tem como objetivo
aliviar o stress e promover uma sensagio de paz e tranquilidade. E um processo de
integrar o poder da mente para relaxar com o do corpo para curar, através de uma
comunicag¢do interior que envolve todos os sentidos (visdo, toque, cheiro, percecdo e

som).

Serve este uso de sons e imagens mentais da nossa imagina¢do, para nos
sentirmos bem e diminuir os nossos medos. A imagina¢do guiada serve assim com
ajuda para desviar a atencdo do desconforto fisico e psicoldégico e a manter a

concentragdo em imagens agradaveis que melhorem o nosso bem- estar.

Espera-se que com estas ferramentas aplicadas nos docentes, estes tenham

adquirido competéncias para lidarem eficazmente com a tensdo ou seja com o stress,
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podendo desta forma reduzir os sintomas e prevenir as recaidas (Coordenagdo Nacional

para a Saude Mental, 2010).

Face ao trabalho desenvolvido na Escola Basica 2+3 D. Dinis, nomeadamente no
projeto “Avalia¢do da eficacia de um programa de desenvolvimento de competéncias
em adolescentes com vista a promocdo da saude mental”, que mais a frente ird ser
desenvolvido mais em pormenor, fomos convidados a continuar a sua aplicagdo no ano
letivo 2012 / 2013. Este convite partiu da dire¢do da mesma escola, resultante do
trabalho desenvolvido anteriormente no ambito da realizag¢do da especialidade em saude
mental e psiquiatria. Assim coordenamos, implementamos e desenvolvemos esse
projeto de promocdo e prote¢do da saide mental e prevengdo de perturbacdes mentais
na comunidade e grupos. (A) Risco ou Desisto, passou entdo a ser o programa aplicado
aos alunos da Escola Basica 2+3. Pretendeu-se com o mesmo, proporcionar aos jovens a
aquisi¢do de “ferramentas” para que com elas adquiram competéncias de resolu¢do dos
problemas, principalmente na abordagem a comunicagdo, aos sentimentos e forma de
lidar com estes, contribuindo assim para a resiliéncia e permitindo um crescimento

saudavel (Becofia Iglésias, et al., 2002).

Este teve como suporte sessdes com a duragdo de pelo menos 45 minutos. Estas
permitiram o desenvolvimento de competéncias intrapessoais, interpessoais e
profissionais, necessdrias para a manutengdo de uma boa saide mental, a prevencdo do
uso de substancias psicoativas, e de outros problemas comportamentais, através de
atividades de intervengdes psicoeducativas, reflexdo e treino de competéncias. As
atividades passavam pelo autoconhecimento, autoestima, autorrealizagdo, empatia,

assertividade, suporte social, criatividade, cooperacdo, lideranga e resiliéncia.

O método de aprendizagem ativa, foi-se adequando as caracteristicas dos alunos,
bem como a necessidade de um reforgar o trabalho em grupo sempre que possivel. Foi
entdo utilizada a discussdo orientada (tema pré-definido que seria debatido, onde as
regras previamente estabelecidas teriam de ser respeitadas), brainstorming (onde o
apelo a criatividade estaria presente, ndo se permitindo contudo, criticas negativistas) e
role-play (os participantes devem apresentar situagdes com as quais se podem
confrontar no seu dia-a-dia e assim treinarem comportamentos e atitudes que lhes

possam ser ou vir a ser uteis). (Anexo XIII)

64



J4 este ano letivo, como enfermeiro especialista em saide mental, conjuntamente
com uma técnica superior do servigco social, o projeto foi proposto a candidatura ao
Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICADE),
com algumas alteragdes. O parecer foi favoravel, devendo a sua ac¢do focar-se no ambito
da prevencdo e abrangera toda a area de escolas do concelho de Leiria. Este projeto tem
como principal objetivo a sensibilizagdo do adolescente para o perigo do consumo
excessivo de substancias psicoativas, o treino de competéncias pessoais e sociais e

promover estilos de vida saudaveis (Anexo XIV).

Pensa-se conseguir, assim, implementar na comunidade, um programa centrado
na populacdo que promove o empoderamento, a saide mental e previne ou reduz o risco
de perturbagdes mentais, privilegiando estratégias de desenvolvimento comunitério

participativo.

Espera-se que as atividades aqui descritas deem resposta no compto geral, a
competéncia F2 do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria. Nelas foram
aplicadas entre outras as aptiddes de comunicagdo, observacdo, com vista a melhoria da

pratica de cuidados.

2.2.3 Competéncia F3: ‘Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saiide mental, mobilizando as dindmicas

proprias de cada contexto.’

Para o exercicio desta competéncia € necessaria a sistematizagdo, analise dos
dados, determinagdo do diagnéstico de saide mental, identificagdo dos resultados
esperados, planeamento, desenvolvimento e negociacdo do plano de cuidados com o
cliente e a equipa de saide. Fundamental, ainda, é a prescricdo dos cuidados a prestar
baseados na evidéncia, de forma a promover e proteger a saude mental, prevenir a
perturbagdo mental, minimizar o desenvolvimento de complicagdes, promover a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo, tomando em consideragdo o ciclo
vital e centrando a aten¢@o nas respostas do cliente a problemas de satde reais ou

potenciais (OE, 2011, p.5).
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Assim, estabelece-se o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade, através da identificagdo dos problemas e das necessidades especificas dos

mesmos, no ambito da saude mental.

A participag¢do da enfermagem no dominio dos problemas de saude decorrentes
do uso de substancias psicoativas, designadamente na area do tratamento, data dos
finais da década de 70 do século passado (IDT, 2012). Os enfermeiros ao serem
mobilizados para os servigos dirigidos as pessoas aditas envolvem-se nos respetivos
processos de trabalho em equipas multidisciplinares e nas abordagens terapéuticas

utilizadas neste campo de atuagao.

Todavia, ainda hoje as nossas praticas ndo se encontram bem identificadas nem
documentadas o que origina uma certa (in) visibilidade do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros do servigo. Esta falta de evidéncia também dificulta o poder de influenciar
as politicas relacionadas com a saude, pois entre outras agdes pouca ou nenhuma
investigacdo ¢ feita nesta area pelos enfermeiros, relacionada na maior parte das vezes

com falta de tempo para a propria investigacao.

E de referenciar, que no ano de 2011 no ex-IDT foram realizadas 478170
consultas em ambulatorio e destas, 83756 (17,5%) foram realizadas por enfermeiros

(IDT, 2012, p.97-102).

Como enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria ird ser
contextualizado o desempenho como enfermeiro, na equipa de tratamento de Leiria do
ex-IDT.IP, através da pratica de enfermagem desenvolvida e que vai ao encontro da
competéncia F3 das competéncias do enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria. Nesta, define-se e descreve-se a ajuda que este profissional oferece a uma
pessoa ao longo do ciclo da vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar
a saude mental mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto (regulamento

129/2011 de 18 fevereiro).

As intervengdes de enfermagem sdo o suporte do processo de trabalho do
enfermeiro e constituem a concretizagdo logica de todo o processo racional e
sistematico de assisténcia em enfermagem, transferindo para o campo clinico o

pensamento, o planeamento e a definicdo da estratégia terapéutica; baseiam-se em
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raciocinios diagndsticos e desenvolvem-se para atingir determinados resultados;
incluem atividades que se encontram num continuum, partindo das capacidades e
competéncias do cliente, desde supervisdo e/ou ensino a atividades que pretendem
substituir o proprio cliente, dadas as incapacidades que pode manifestar (Abreu, 2008,
p.30-31). Este autor invoca Florence Nightingale, para quem as intervencdes de
enfermagem tém por objetivo “capacitar as pessoas” e cita King, ao considerar que as
intervengdes de enfermagem visam “promover o melhor estado de saude possivel”
(Abreu, 2008, p.31). As intervengdes de Enfermagem sdo realizadas em fungdo de

diagndsticos de enfermagem, tendo em vista produzir ganhos em saide para o cliente.

Ao cuidar da pessoa adita, este exige uma intervengdo estruturada, articulada
com a equipa multidisciplinar, com a inten¢éo de a ajudar a alcangar melhor qualidade
de vida (se possivel sem consumos), pois estamos perante uma patologia cronica,
multifatorial e dindmica que interage com uma imensiddo de questdes e, que de acordo
com Ribeiro (2001), implica altera¢cdes na pessoa (cliente) com eventuais impactos em

todas as fases da sua vida.

Quando em 2009, foi apresentado o Manual de Boas Praticas de Enfermagem
(MBPE) do ex-IDT.IP onde, no seu capitulo 2, preconiza que a prestacdo de cuidados se
processe segundo o método de Enfermeiro de Referéncia, esta situagdo permitiu, bem
como aos outros colegas, oferecer uma melhor garantia de prestagdo de cuidados
integrais ¢ a continuidade dos mesmos, facilitando aliancas terapéuticas com o cliente,
que até entdo poderiam ter sofrido inimeras exclusdes. Permitiu-me assim, ser gestor na
prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo como alvo a pessoa com dependéncia,
balizando respetivamente os seguintes focos de atengdo: autocuidado da pessoa adita e
papel de prestador de cuidados conforme catalogo CIPE ® do IDT (IDT, 2011). Entéo,
gestdo baseada no MBPE (IDT, 2011), apoiou-se em estratégias do cuidar como o
acolhimento (atitude permanente que visa ir ao encontro do outro para o fazer passar do
seu estatuto de estranho ao de companheiro, tornando-se o suporte para o sucesso de
qualquer interven¢do — Coelho, 1994), a relacdo de ajuda (determinante para o cuidado
de enfermagem — Lopes, 2006, p.45) e educacdo para a saude (que anda de mao dada
com o autocuidado e promove a saude através da informagao, visando contribuir para

capacitag@o das pessoas — Friedman, 1986, p.21).
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Fundamentado no que refere Machado et al. (2005), entendo a consulta de
enfermagem como um processo de interagdo entre mim e o cliente na busca constante
da promog¢édo da sua saide, da prevencdo da doenca e na reducdo do dano. Aqui, foram
desenvolvidas competéncias na area da comunicag@o, como o exercicio da escuta ativa,
o didlogo, adequacdo do toque, olhar, proxémia e confrontagdo. Nela, enquanto
ambiente propicio e privilegiado, potenciou-se a mudanga de comportamento do cliente
através do reforco de capacidades para o autocuidado. Neste contexto, desenvolveu-se
um processo de enfermagem onde foi recolhida a informac¢do mais pertinente para
estabelecer diagndsticos de enfermagem, elaborando um plano de atuagdo com
objetivos negociados com o cliente, procedendo posteriormente a sua implementagao,
utilizando a linguagem comum e classificada CIPE®, constante no Sistema de
Informacdo Multidisciplinar do ex-IDT. Esta permitia-me também, como enfermeiro
especialista em satide mental e psiquiatria, estar mais atento aos sinais que o cliente
transmitia mas ndo verbalizava Stuart e Laraia (2000, p.59). De acordo com Barbosa e
Neto (2006), a expressdo facial compde-se a partir da combinagdo da posicdo das
sobrancelhas, formato e posi¢do dos olhos, das narinas e da boca. O franzir das
sobrancelhas, podera ser interpretado como sinal de preocupagao, surpresa ou irritagéo.
Uma inspirag@o forgada, tipo suspiro, pode revelar desinteresse e alheamento por parte
dos profissionais. Assim, tende o enfermeiro observar a expressdo facial mantendo o
contacto visual, pois estas sdo consideradas como os dois aspetos mais fortes da

comunicag¢do ndo-verbal.

Ao gerir os cuidados de enfermagem como enfermeiro de referéncia, planeava a
coordenagdo e o controlo das diferentes respostas com a finalidade de rentabilizar as
intervengdes, a fim de promover os cuidados de saide continuos. Nela, tentava incluir a
familia pois existe necessidade do seu envolvimento devido ao facto do cliente se
encontrar em situacdo de grande vulnerabilidade em relagdo a sua integridade e
dignidade. E necessario ainda que se consiga este enquadramento familiar minimamente
coeso para garantir igualmente apoio na administracdo medicamentosa adequada
(Patricio, 1995). De acordo com Gongalves e Pereira (2011), os programas de
interveng¢do na toxicodependéncia deveriam considerar as perce¢des das familias
(envolvendo-as, independentemente da fase da doenca do toxicodependente),

favorecendo ou promovendo um funcionamento familiar equilibrado. Por sua vez,
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Alarcdo (2000) evidencia também a importancia de centrar a aten¢fo na rede relacional

familiar alargada e ndo s6 ao nivel das relagdes da familia nuclear.

Junto da familia, procuramos transmitir-lhes conhecimentos sobre a perturbacgéo
de que sofre o seu familiar, a forma de tratamento e a forma de colaborar com a equipa
de enfermagem. Esta minha envolvéncia com a familia teve como objetivo a realizagdo
e a manuten¢do de uma alianga terapéutica e uma diminui¢do de emog¢des negativas
(ceticismo, hostilidade), permitindo de certa forma contribuir para uma menor
frequéncia de recaidas. Permitiu-me ainda trabalhar o estigma relacionado com a
patologia, evitando o isolamento social a que a familia fica dotada. Esta minha forma de
intervir vai ao encontro do que diz Fazenda (2008), que ao desmistificar a doenga e
envolver a familia no tratamento, estamos a liberta-la do fardo que teve durante muito
tempo em que era considerada a responsavel ou culpada pelo aparecimento da alteragdo

de comportamento do seu familiar.

Estas agdes desenvolvidas como enfermeiro especialista em saide mental e
psiquiatria com pessoas dependentes, reflete o protagonizado por Watson (2002), ao
referir que ao cuidar, o enfermeiro ajuda o outro a encontrar significados na doenga, no
sofrimento e na dor, ajudando-o a ganhar autoconfianca, controlo e auto-

restabelecimento no sentido da harmonia interior e da liberdade existencial.

Todas estas intervengdes como enfermeiro cometidas no ambito da equipa de
tratamento, vdo ao encontro do papel preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2011),
que ¢ o de acompanhar o cliente nos variados trajetos ao longo da vida, ajudando a gerir

o seu quotidiano, visando a maxima independéncia e 0 minimo de sofrimento.

2.2.4 Competéncia F4: ‘Presta cuidados de dmbito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de

forma a manter, melhorar e recuperar a satide.’

Neste ambito, procuramos implementar intervengdes identificadas no plano de

cuidados, de modo a ajudar o cliente a alcangar um estado de saude mental proximo do
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que deseja e/ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situac¢do de saude/doenca vivida,
mobilizando cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional. Desta forma, convém ter-se uma nog¢ao do significado destes termos

para melhor se compreender as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos.

O tratamento para recuperar a saude mental, a reabilitagdo psicossocial, a
educagdo e o treino em saide mental, tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as
suas capacidades, atingir um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatorio e
contribuir para a sociedade em que se insere. Envolve as capacidades do enfermeiro
para interpretar e individualizar estratégias, através de atividades, tais como ensinar,
orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar, modelar, capacitar e

supervisar OE (2010).

O processo psicoterapéutico € um processo onde se pretende ajudar a pessoa a
lidar com as suas dificuldades e problemas, assim como potenciar os seus proprios
recursos € promover o bem-estar emocional. Assim, a esséncia de qualquer processo
psicoterapéutico passa por ajudar o cliente a sentir-se e a funcionar melhor, através do
encorajamento a alteracdes ou mudancas adequadas ao seu mundo (Moreira et al.,
2005). Pode entdo o enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria transformar
experiéncias sem significado em novas experiéncias, valorizando os seus recursos,

prevenindo a doenga e evitando a recaida.

Sartre (1978), citado por Pretto et al. (2009, p.398) reforca a ideia que a
psicoterapia tem como fun¢do mediar o sujeito na construcdo de ferramentas que lhe

possibilitem alterar a situagcdo de impasse em que se encontra.

Assim, certo é que o cliente, tal como o enfermeiro, encararfo este processo
psicoterapéutico com a maxima seriedade, o que requer, por parte do cliente, total
adesdo ao tratamento. Optam estfo, nesta perspetiva, por criarem um momento em que
o cliente se sinta motivado a resolver os seus problemas e a ndo enveredar por outro tipo

de comportamentos autodestrutivos.

A Intervengéo psicossocial pode ser definida como uma interveng¢do que utiliza
principalmente métodos psicoldgicos ou sociais para o tratamento ou reabilitagdo dum

transtorno mental ou reducdo do sofrimento psicossocial (WHO, 2011). Por sua vez,
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reabilitar pode ser ainda entendido como “melhorar as capacidades das pessoas com
transtornos mentais no que se refere a vida, aprendizagem, trabalho, socializagdo e
adaptacdo de forma mais normalizada possivel” (Liberman, 1993 citado por Lusi et al.,
20006, p.450). Assim, conforme Machado (2004), o principal objetivo desta intervengao
ndo ¢ um projeto predefinido de mudanga pautado numa racionalidade técnica, mas sim
o desenvolvimento da autonomia dos clientes. Ndo se trata de definir qual ¢ a “mudanca
certa” para um dado cliente ou grupo, mas sim de construir com eles as possibilidades
de transformacdo que ampliem e desenvolvam a sua autonomia. Esta autonomia liga-se

a capacidade do cliente produzir sentidos e fazer escolhas dentro do contexto social.

Neste contexto, visando a autonomia do cliente, o enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatria deve agir como facilitador no sentido de permitir uma

reorganizacdo da vida pessoal e das relagdes do cliente.

A intervengdo socioterapéutica ¢ uma pratica que implica a capacitacdo dos
clientes em grupo, que ocorre pela explicitacdo de elementos identitdrios comuns
dispersos entre todos e a vivéncia do processo de agdo-reflexdo-acdo (Marra 2004,
citado por Fleury et al., 2009). A consciencializacdo e reflexdo ocorrem num processo
de aprendizagem através da vivéncia grupal. Solug¢des realistas e transformadoras para
aquele grupo sdo encontradas no contexto do mesmo. O objetivo € a transformagéo e a
promogdo da satde social. Tem uma dimensdo clinica para promover mudangas nos
sujeitos, apesar do sintoma, sofrimento estarem dispersos em diferentes membros da

comunidade.

Promove uma cultura de respeito e de constru¢do de um didlogo interétnico,
como valores imprescindiveis da cidadania. Promove transformagdes nos individuos e
nos grupos através da preservacdo da autonomia e da corresponsabilidade de cada um
para o bem comum (Marra 2004, citado por Fleury et al., 2009). Visa a criagdo de
metodologias de intervengdo aplicaveis as politicas publicas e a reflexdo e resolucdo de
problemas da comunidade. Promove a ateng¢do a prevengdo primaria, secundaria e
terciaria, através do manejo dos potenciais do grupo e o desenvolvimento de

competéncias.

Para essa abordagem, nenhuma intervengdo pode ser separada do contexto social,

politico, econdmico e cultural no qual o grupo esta inserido. (Montero 1999, citado por
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Fleury et al., 2009). As intervencdes socioterapéuticas ganham novos significados a
partir da educagdo comunitdria e do desenvolvimento da cidadania. A perspetiva ¢
sempre trabalhar o cliente em diferentes niveis: individual, grupal (coletivo) e
institucional para lidar com suas questdes, do local onde vive, da sua rede de relagdes,

acolhendo sempre a diversidade e adversidade das mesmas.

O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria, s6 tem entdo de
combinar as competéncias dos clientes com as dos mediadores, isto é, com as suas. Sem
uma receita ou féormula pronta, o objetivo € o compromisso de todos. Ndo temos que
procurar longe, o que podemos cultivar na convivéncia dos clientes com os quais

trabalhamos.

A interven¢do psicoeducativa é uma forma especifica de educacio direcionada
para pessoas com doenga mental, ou para qualquer pessoa interessada na doenga mental,
facultando a compreensdo dos factos sobre as doencas mentais e contribuindo para o

desenvolvimento de estratégias para lidar com as mesmas e seus efeitos (OE, 2011).

Para Caminha et al. (2003), citado por Freitas (2006, p.7), a intervencdo

psicoeducativa é:

“ Uma disciplina cientifica de conhecimento e atuacdo bidimensional entre a
saude a educagdo, que interage com o processo de aprendizagem humano,
especificamente orientada para os seus padrdes normais e patoldgicos,
considerando a influéncia do meio, da familia, da sociedade e do percurso

profissional do cliente na sua trajetdria de vida”.

Esta intervengdo permite que o cliente seja capaz de compreender as diferengas
entre as suas caracteristicas pessoais e as da doenga, ajudando-o a lidar melhor com a
sua problematica, pois passa a conhecer detalhadamente as consequéncias, os sintomas

e os fatores que desencadeiam a patologia de que € portador.

Esta ideia € reforcada com Pereira et al., (2006) ao afirmar que este tipo de
interveng@o proporciona ao cliente e a familia maior atividade durante o tratamento.
Possibilita, também, a criacdo de um ambiente mais estruturado e previsivel que permita

adequar o grau de expectativas e exigéncias em rela¢do ao cliente, além de valorizar o
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apoio, o suporte social e o encorajamento, enfocando as possibilidades futuras em

detrimento de um remoer moérbido do que foi vivenciado no passado.

Face as defini¢cdes anteriormente enumeradas, aportara ser descrito um conjunto
de intervenc¢des realizadas ao longo dos ensinos clinicos LII e III que arregimentaram as

competéncias do enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatria.

Entre as inumeras ac¢des descreveremos as que pensamos serem as mais
importantes. Assim, iniciamos com o relaxamento por imagens mentais, ou de Schultz,
que consiste numa intervengdo integrativa corpo-mente € que tem como objetivo aliviar
o stress, reduzir a ansiedade e promover uma sensagdo de paz e tranquilidade. E um
processo de integrar o poder da mente para relaxar, com o do corpo para curar, através
de uma comunicacdo interior que envolve todos os sentidos (vis@o, audi¢do, olfato,
gustagdo e o tato). O relaxamento permite fazer uma intervencdo de forma ndo
farmacoldgica nos diagndsticos de humor alterado, insénia inicial e dor (Sequeira,

2002).

Ao ser elaborado o plano das sessdes de relaxamento por imagens mentais, no
ensino clinico II, tornou-se necessario a inclusdo de critérios de sele¢do devido aos
diferentes estados patologicos dos clientes. Os mesmos foram-lhes explicados, tendo
sido excluidos, os que apresentavam alguma confusdo mental, aten¢cdo diminuida,
sintomas psicoticos em fase aguda, cliente com fobias ou com aversdo a cenarios do
imaginario. Todos os outros foram aceites, tendo-lhes sido explicado a dindmica do
relaxamento. Em relag@o aos ensinos clinicos I e III, estes critérios de sele¢do ndo foram
aplicados, tendo participado todo o pessoal docente e nido docente que estivesse

interessado a fazé-lo.

Outra a¢do realizada relacionou-se com o sono. O porqué do Sono? Porque a
maior parte da populagdo pensa, ainda, que determinadas perturbagdes do sono, como a
insonia, sdo problemas insoliveis com os quais se t€ém de conformar para com ela
viverem toda a vida (Paiva, 2008). A mesma autora refere ainda, que uma pessoa sem
alteragdes comportamentais e fisioldgicas, quando privada de sono, coloca em risco a
propria vida. A sua falta, provoca uma diminui¢do no desempenho psicomotor, lapsos
de ateng@o, concentragdo ¢ memoria, mau humor, irritabilidade e estados confusionais.

Assim, esta serda uma ocasido nio de entrar em pormenores sobre as fun¢des do sono,
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mas sim de sublinhar a importadncia de bem o conhecer e valorizar a sua importancia

para a saude no geral e para a saide mental em particular.

Esta sessdo de educacdo em saude foi realizado em grupo, o que permitiu aos
participantes uma oportunidade de aprenderem novas formas de agir, de atuar, através
de estratégias e técnicas fornecidas pelos especialistas. Nela foi realcada a importancia
da necessidade de repouso, da importancia da fungdo do sono, da sua duragdo e da
insébnia como uma das principais patologias relacionadas com o mesmo, ¢ as
consequéncias da falta deste. Foram ensinadas algumas estratégias a usar para induzir o

SOno.

Pela reagdo das clientes, o tema foi pertinente pois permitiu adquirirem

conhecimentos para que possam mudar os seus habitos de higiene do sono poés alta.

A Saude Mental define-se como um estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, enfrenta o stresse normal da vida, trabalha de forma
produtiva com sucesso, € & capaz de contribuir para a sua comunidade onde esta
inserido (WHO, 2001). Sabemos, hoje em dia, que a Satide Mental é muito mais do que
a auséncia de Doenca Mental pois sofre influéncia de inumeros fatores entre os quais:
biologicos, psicologicos individuais, interagdes sociais dos recursos sociais € valores

culturais.

Face ao exposto, € de todo justificavel o ensino realizado as clientes que visava a
implementag¢do de estratégias para uma boa saude mental. O objetivo passou por reduzir
ao maximo o nivel de desconforto (stress, depressdo, etc.), ajudando a explorar opcdes

que t€m de tomar, mais do que impdr de forma autoritaria formas de os resolver.

Com o objetivo do desenvolvimento da autonomia dos clientes na adesdo
terapéutica, foi realizada uma ac¢éo com intuito destes adquirirem competéncias na sua
gestdo medicamentosa, como forma de aumentar as suas capacidades, para melhor se
integrar e viver em sociedade. Esta a¢do torna-se relevante pois como refere Dias et al.,
(2011) os doentes cronicos sdo os que menos aderem a terapéutica. Estima-se que, em
paises desenvolvidos, apenas 50% dos doentes crénicos cumprem o tratamento
acordado com o profissional de satude. Esta atitude condiciona a economia, o bem-estar

e a qualidade de vida da sociedade.

74



Desta forma, pode o EEESM delinear estratégias que promovam a adesdo ao
regime terapéutico quer a nivel educacional, quer comportamental, ou conjugando as
duas dimensdes. Esta ajuda interpares é sempre gratificante para o cliente pois quando
surgem maiores dificuldades sobrevém alternativas, permitindo melhorias na autoestima

e socializagdo.

O EEESM pode realizar intimeras atividades com os clientes de modo a ajuda-
los na reabilitagdo da sua doenga em fun¢do do preconceito que a sociedade tem para
com eles. Varios podem ser os temas tratados nos encontros terapéuticos tais como:
liberdade e responsabilidade, direitos e deveres, cidadania, afetividade, habitos e
costumes, sendo os debates essenciais para melhoria das relagdes interpessoais. As
reunides comunitarias promovidas servem essencialmente para melhorar o ambiente
terapéutico num servi¢o de internamento em psiquiatria. A partilha de opinides é livre,
ndo se pretendendo com isto a partilha dos motivos de internamento individuais, nem
qualquer outra exposicdo pessoal dos utentes. Pretende principalmente que esta seja um
momento de partilha de preocupagdes dos clientes em relagdo ao momento que
vivenciam. E dado espago aos clientes para apresentarem aspetos positivos ou negativos
sobre o servigo, o que sentiram quando foram internados e o que sentem agora, bem

como, se algo tem mudado ou pode ser mudado ao longo do internamento.

Neste ambito, foram ainda abordados temas relacionados com a alimentagao,
onde se pretendia que as clientes adquirissem conhecimentos com a finalidade de
alterarem os seus habitos alimentares nos seus domicilios apos a alta, permitindo a

pratica de uma alimentagdo saudavel.

Numa a¢@o que proponha o cliente a modificar, retardar sintomas, atenuar ou
reverter padrdes de comportamento, promovendo o crescimento desenvolvimento
positivo da personalidade do cliente (Ferraz, 2009) desenvolveu-se o tema da ansiedade.
E fundamental ensinar estratégia a implementar, através da realizagfio de um plano de
resolu¢do de problema, bem como modificar os padrdes conscientes de pensamento
(Guerra, 2005). Este processo, baseado numa relagdo interpessoal, recorre a
comunicagdo como orientagdo individual ou grupal, realizada por profissionais
competentes (Ferraz, 2009). Nestes casos, o papel do EEESM visa auxiliar o cliente a
entender o seu transtorno no presente, preparando-o para a cura, ajudando no

diagndstico dos traumas e investigando a minimizagdo da sintomatologia. Esta ago
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psicoterapéutica ¢ indicada para situagcdes de maior fragilidade, onde prevaleca a
necessidade de diminuir o sofrimento e a vulnerabilidade em que o cliente se encontra,

procurando uma melhor e imediata adaptagdo psicoldgica e social

Durante o ensino clinico I e III tendo em mente a promogdo da aquisi¢do de
competéncias em adolescentes, a estratégia utilizada foram a aplicagdo de jogos
psicoldgicos, pois estes facilitam a dinamica de grupo essencial ao desenvolvimento, de
inimeros processos psicoldgicos tais como, o crescimento pessoal, o amadurecimento e
a aprendizagem (Angeli, 2001), citado por Manes (2001). Estes jogos sdo importantes
pois estimulam processos que levam a tomada de consciéncia da dimensao intrapsiquica
e relacional do funcionamento humano. Facilitam ainda a aquisi¢do de novos modos de

pensar, agir e relacionar-se com os demais (Manes, 2001).

Como estes grupos (grupo de sala de aula), sdo grupos que nascem em situagdes
particulares, deve-se proporcionar a obtengdo de respostas e exigéncias especifica. A
exigéncia grupal ¢ diferente da individual. Os ritmos de mudanga, de evolucdo de
amadurecimento também sdo diferentes. Perante estas diferenciagdes, tera o EEESM de

ter capacidades para harmonizar a rela¢do entre o individual e o grupo (Manes, 2001).

r

Como crescer ¢ aprender a relacionar-se, os comportamentos, as atitudes, a
aprendizagem, ficam marcadas pela qualidade das relagdes que se conseguem
estabelecer. Estas ndo s@o medicamentos, sdo antes estratégias para ajudar a crescer
livre e saudavelmente Pestana (1997) citada por Silva et al., (1997). Acontecera que por
lacunas de aprendizagem individual e social, estes podem apresentar dificuldades de
relacionamento (Brandura, 1976, citado por Silva et al., 1997). Desta forma, a nossa
acdo visou estas poderem ser ultrapassadas através deste tipo de intervengdes que
permitem a aprendizagem de competéncias. As temadticas abordadas foram diversas,
estando inicialmente previstas dez sessdes temadticas, mas por incompatibilidades de

horarios escolares concretizaram-se meramente sete, que foram nomeadamente (Tabela

4):
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Tabela 4 — Intervencgdes no Ambito do Projeto Desenvolvido na EB 2,3 D. Dinis

Temas Anexos
Sessdo n°l Apresentagdo — 12/04/2013 Anexo XV
Sessdo n°2 Serei Assim — 19/04/2012 Anexo XVI
Sessdo n°3 Autoconhecimento —26/04/2012 Anexo XVII
Sessdo n°4 Afeto — 03/05/2012 Anexo XVIII
Sessdo n°5 Exclusdo [ — 10/05/2012 Anexo XIX
Sessdo n°6 Exclusdo 11— 17/05/2012 Anexo XX
Sessdo n°7 Conclusdo — 31/05/2012 Anexo XXI

Estas ac¢des, para além de serem um investimento na aquisi¢do de competéncias

por parte dos adolescentes, tiveram como principal esforco mudar e desenvolver

escolhas saudaveis (Ferreira, 2008).

Em sintese, considero que foram desenvolvidas de forma evidente, como foram

descritas e analisadas neste capitulo, as competéncias comuns do enfermeiro

especialista, bem como as especificas do EEESM, conferidas com o CPLESMP,

estando certo que muito mais havia a referir e a refletir /analisar.
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3. A PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Ao falarmos de investigagdo, esta € vista como um atuacdo racional e metddica,
que tem por objetivo proporcionar respostas a problemas e desenvolver saberes
proprios. Como disciplina cientifica, a enfermagem encontra-se em pleno
desenvolvimento, recorrendo por isso, a resultados de investigagdo por si produzidos e a
resultados obtidos por outras disciplinas, para alimentar a necessidade de crescer e obter
novas evidéncias cientificas. A investigagdo em enfermagem ao produzir
conhecimentos, cria uma mais-valia no pormenor desta profissdo e, consequentemente,
na area de atuag¢do e melhoria de cuidados. Polit et al. (2004, p.20) referem que a
“pesquisa em enfermagem ¢é a investigagdo sistemadtica, destinada a desenvolver
conhecimentos sobre os temas de importancia para os enfermeiros, incluindo a pratica, o

ensino e a administracdo da enfermagem.”

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista da enfase ao
papel deste profissional na area da investigacdo ao referir que o enfermeiro especialista
suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da especialidade
(regulamento 129/2011 de 18 fevereiro). Permite entdo este, investir nesta area,
tornando-a parte da sua cultura, valores e praticas quotidianas. E conferido entdio, como
enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatria, competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados especializados, baseados em evidéncias cientificas

recentes.

Polit, et al., (2004) refere que aqueles enfermeiros que baseiam as suas decisdes
de carécter clinico em informacgdes cientificamente documentadas, sdo responsaveis, de
uma maneira profissional, pelos seus pacientes, auxiliando a enfermagem a atingir a sua

identidade profissional propria.

Indo ao encontro com o que se encontra escrito nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista, foi desenvolvido o estudo de investigacdo designado
“Avaliacio da eficacia de um programa de desenvolvimento de competéncias em

adolescentes com vista a promocéio da saude mental”.
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3.1. FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

Periodo de desenvolvimento intenso a nivel fisico, emocional, social e cognitivo,
a adolescéncia exige dos jovens competéncias e recursos de adaptacdo as alteragdes e
experiéncias vivenciadas, eventos que poderdo alterar negativamente a satde dos
mesmos. E desde a infincia que a aquisi¢io de competéncias vai ocorrendo, o que vai
permitindo o sucesso nas interagdes sociais e o aumento de sentimento de autoeficécia e
autoestima, essenciais para o desenvolvimento saudavel e niveis de bem-estar

satisfatorios (Remédios, 2010).

Mobilizagdo de conhecimentos adquiridos, agdo, construgdo intersubjetiva,
habito e avaliacdo, s@o aspetos comuns que se encontram nas varias defini¢des aceites
de “competéncia”, embora ndo exista ainda uma definicdo globalmente aceite
(Jardim,2007). Este autor define, com base nesta mesmos conceitos, “competéncia”,
como a “capacidade para operacionalizar um conjunto de conhecimentos, de atitudes e
de aptiddes, numa situagdo concreta, de modo a ser bem-sucedido” (Jardim,2007, p. 79).
Trata-se portanto de uma capacidade pessoal para realizar determinada fungéo ou tarefa,
associada a alguém ou a um papel social, avaliada com base em critérios de
desempenho estabelecidos. Implica um pacto social, em que uma das partes refere

possuir a competéncia e a outra parte reconhece essa pertenga como real (Jardim,2007).
Outra definicdo possivel de competéncia é:

“Um conjunto integrado e estruturado de saberes (saber-fazer, saber-se e saber
transformar-se) a que o sujeito recorre ¢ mobilizar para a resolugdo competente
de varias tarefas com que ¢ confrontado ao longo da sua vida. Acaba entdo por
assumir uma consciéncia critica das suas potencialidades e recursos bem como
dos constrangimentos psicossociais em que se contextualiza, a fim de realizar

projetos exequiveis nas varias dimensdes da sua existéncia” (Gongalves, 2000,

p.1-2).

As capacidades pessoais € a sua promog¢do aumentam os niveis de saude mental,
e a0 mesmo tempo de adocdo de comportamentos saudaveis. Periodos importantes para
esta promocdo, sdo a infancia e a adolescéncia, uma vez que € nesta fase que a aquisi¢ao

de competéncias ¢ maior. Para além disso, as capacidades aprendidas s@o neste fase
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utilizadas de forma mais efetiva. Estas capacidades englobam a linguagem, as crengas
de autoeficécia, as competéncias sociais e a resiliéncia (capacidade de lidar com as
adversidades). Esta promog¢do de capacidade e competéncia e este treinamento deve ser
realizado em todas as criangas e adolescentes e ndo apenas nos que apresentam riscos.
Desta forma, preparam-se para futuras adversidades e para as dificuldades do futuro

(Tusaie et al.,2008).

O Instituto de Medicina em Washington (IOM) defende que prevengao se adequa
a todas as intervenc¢des que ocorram antes de se iniciar a desordem ou o comportamento

a prevenir, e tem como objetivo impedir que o mesmo se inicie (Tusaie et al.,2008).

A promog¢do da doenca mental tem como objetivo dotar os individuos de
capacidades e competéncias necessarias para atingir positivamente as metas de
desenvolvimento, e promover o desenvolvimento adequado de autoestima, mestria,
bem-estar e inclusdo social. Esta promog¢do deve ser incluida nas estratégias de
prevengdo aos adolescentes, com destaque para o bem-estar, e ndo para a prevengdo da

doenga, pois as mesmas diminuem a incidéncia de doeng¢a mental (Tusaie et al.,2008).

Como guia para as intervencdes a desenvolver pela enfermagem ¢ necessario
refletir sobre o desenvolvimento saudéavel dos jovens. Uma intervencdo adequada, com
vista a desenvolver positivamente os jovens deve conter um equilibrio entre promogao
de fatores protetores, diminuicdo de sintomas psiquidtricos € promog¢ao da saide mental

e do bem-estar (Tusaie et al.,2008).

As intervengdes adequadas devem incluir atividades para ensinar conhecimentos,
atitudes e competéncias as criangas, mas também intervengdes que controlem os fatores
de risco e promovam os fatores protetores existentes a nivel individual, familiar e social,
de forma a reduzir os riscos de escolhas menos saudaveis e prevenir as patologias

(Blank et al., 2010).

O desenvolvimento pobre de competéncias leva a desordens mentais, emocionais
e comportamentais, bem como a comportamentos de risco (consumo de drogas,

abandono escolar, violéncia, entre outros) na adolescéncia (Evans, 2009).

As cinco competéncias mais importantes para a promog¢do da capacidade de se
desenvolver positivamente s@o: consciéncia positiva de si préprio (constituida por
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autoconhecimento, locus de controlo e autoestima), autocontrole, capacidade de tomada
de decisdo (englobando a resiliéncia e autonomia, a perspetiva € o temperamento ou
autocontrolo), sistema moral de crenga e capacidades de comunicacdo pro-social. Estas
competéncias encontram-se interligadas, e € possivel desenvolvé-las de forma
estrutural, com base em programas de prevengdo baseados na evidéncia, como o0s

programas de treino de competéncias (Guerra et al., 2008).

Programas de intervencdo focados apenas num sé dominio comportamental
surtem maior efeito do que programas que discutem os temas de forma geral., bem
como os programas baseados em teoria em relacdo aos ndo baseados em teoria. O treino

de competéncias pessoais e sociais também demonstrou surtir efeito (Peters et al.,2009).

Resiliéncia é entdo a capacidade do individuo em alcangar resultados positivos, a
partir de situacdes adversas (situagdes stressantes, que aumentam o risco de
desenvolvimento de doenga mental, fisica ou dificuldades de adaptacdo social)

(Wolchik et al., 2009).

O Programa Strong Kids (aplicado e avaliado por Gueldner & Merrell, em 2011)
teve como objetivo o desenvolvimento de resiliéncia nos adolescentes. Composto por
12 sessdes (de 45 a 50 minutos) de treino de competéncias em ambiente escolar. O
programa aplicado decorreu com 139 estudante do 6.° ano de escolaridade, e a avaliag@o
do mesmo foi feita a partir de um estudo quési-experimental com grupo de controlo.
Verificou-se que depois da implementacdo da intervencdo, as diferengas nos
conhecimentos e competéncias acerca de comportamentos promotores de saide social e
emocional (superiores no grupo experimental) eram estatisticamente significativas

(Gueldner et al., 2011).

Vaz Serra (1986, p. 57), citado por Teixeira (2010) define autoconceito como a
“percecdo que um individuo tem de si préprio nas mais variadas facetas, sejam elas de

natureza social, emocional, fisica ou académica”.

Os fatores protetores ou de risco para o desenvolvimento de competéncias sdo
inimeros e que nenhum funciona por si sd, interagindo entre si e complementando-se, o
que gera uma imprevisibilidade a nivel dos comportamentos do adolescentes e da sua

capacidade de aquisicdo de competéncias. Existem no entanto diferencas de capacidade
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de adaptagdo e resiliéncia provadas entre sexos, devido a diferencas no processo de
adaptacdo social. A estrutura monoparental e o nivel socioecondmico, apesar de ser
necessario, nestes casos distinguir entre os efeitos reais do evento, sdo também fatores

que parecem interferir (Costa et al.,2007).

Desta forma, compreender a metodologia de investigagdo cientifica a partir da
realizacdo de um projeto de investigagcdo, € o objetivo principal deste trabalho, sendo
que a adolescéncia foi o tema escolhido, pela afinidade com esta tematica, e a mesma se
enquadrar no contexto de um dos Ensinos Clinicos desenvolvido numa Escola

Secundaria.

Sabendo que sdo necessarias competéncias para a promocdo de saide mental
(inserida na saude geral do individuo), o tema deste projeto relaciona-se com o
desenvolvimento destas mesmas competéncias em adolescentes com idades entre 13 e
14 anos. Estas competéncias serdo desenvolvidas a nivel escolar, a partir de uma
interven¢do, sendo a eficdcia da mesma avaliada com a aplicagdo de um questionério
antes e depois da sua realizacdo. A avaliagdo de eficacia é o objetivo principal deste

trabalho.

3.2. ASPETOS METODOLOGICOS

13

Para Ruivo et al. (2010. p, 5), o trabalho de projeto “ é uma metodologia
reflexiva, pois €, baseada e sustentada pela investigacdo, de forma sistematica,
controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através de acdes
praticas. A propria populagdo destinataria do projeto é envolvida como sujeito ativo o

que contribui para conhecer e transformar a sua propria realidade”.

Neste estudo sera avaliado um programa de intervencdo a desenvolver e
trabalhar durante as sessdes aplicadas a adolescentes com idades entre os 13 ¢ 14 anos.
Aplicar-se-4 um questionario de avaliacdo de competéncias para verificar a eficacia
desse programa, ou seja, verificar se surtiu efeito, avaliando as mesmas antes e depois

da intervengao.
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Este trabalho pretende avaliar a eficicia de uma interveng¢@o destinada a
adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e 14 anos. Sera aplicado um
questionario de avaliacdo de competéncias tendo como finalidade avaliar o programa de
intervengdo a desenvolver e trabalhar durante as sessdes. Sera realizada antes e depois

da intervengdo, para verificar se esta alcangou os efeitos desejados.

Esta intervengdo teve como objetivo principal o desenvolvimento de
competéncias (resiliéncia e autoconceito) e sera aplicada durante 10 sessdes (uma por
semana) com a duracdo de 90 minutos cada. O estudo desenvolvido é de carater
longitudinal, quési-experimental, com pré-teste e pos-teste e com grupo de controlo.

Foram definidas as seguintes questdes de investigagdo:

Questdo de investigagdo 1: Qual € o nivel de resiliéncia e autoconceito dos

adolescentes, em relacdo ao seu sexo.

Questdo de investigagdo 2: Qual € o nivel de resiliéncia e autoconceito dos

adolescentes, em relacdo a pratica de atividades extracurriculares.

Questdo de investigagdo 3: Qual € o nivel de resiliéncia e autoconceito dos
adolescentes, relativamente ao tipo de familia onde se insere (numero e idade de irméos,

agregado familiar).

Questdo de investigagdo 4: Qual € o nivel de resiliéncia e autoconceito dos

adolescentes, baseando-se na relacdo entre pares.

Questdo de investigacdo 5: Qual a eficacia de um programa de interveng@o no

desenvolvimento da resiliéncia e autoconceito nos adolescentes.

Formulamos ainda a seguinte hipdtese de investigacdo: O nivel resiliéncia e
autoconceito dos adolescentes sdo diferentes de forma estatisticamente significativa,

antes e depois da intervencgao.

A populagdo em estudo abrangeu os alunos adolescentes do 8.° ano de
escolaridade da Escola Basica 2+3 D. Dinis. A amostra englobou a turma do 8°A (13
estudantes), correspondendo a 6,70% da populagdo. O método de amostragem escolhido

foi 0 ndo probabilistico por conveniéncia ao investigador (facilidade de acesso).
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No grupo de controlo incluem-se metade dos estudantes do 8°H (14 estudantes),
que foram selecionados para que as suas caracteristicas fossem idénticas as da amostra

(idades, sexo, tipo de familia, relagdo entre pares, ...).

Os alunos incluidos no estudo respeitaram os critérios de inclusdo, que se
definiram, sendo estes aceitar participar no estudo e pertencer a turma selecionada (8.°H

para aplicagdo do programa de intervencao).

Foi aplicado um questionario constituido por duas partes, questiondrio este que

foi preenchido pelos préprios e aplicado antes e depois da intervengéo. (Anexo XXII)

A primeira parte do questiondrio ¢ composto por questdes de caracterizagdo da
amostra, e a segunda inclui 2 escalas de avaliacdo de competéncias, a PIERS-HARRIS
Children’s Self-Concept Scale 2 (PHCSCS-2) e a California Healthy Kids Resilience
Assessment Module (Versao 6.0).

A escala PIERS-HARRIS Children’s Self-Concept Scale 2 (PHCSCS-2),
utilizada na avaliacdo do autoconceito, ¢ uma versdo reduzida da PHCSCS, foi
elaborada por Piers & Herzberg (2002), e traduzida e validada para a populagéo
portuguesa por Veiga (2006). Destina-se a criancas e adolescentes (do 2.° ao 12.° anos
de escolaridade) com uma idade minima de 7 anos e competéncias de leitura, e uma
idade maxima de 18 anos. E possivel de aplicar a um s6 individuo ou a pequenos
grupos. Esta escala contém 60 itens dicotdmicos de resposta Sim/Nao (tipo Thurstone)

em que cada resposta positiva se classifica com um ponto.

Nesta escala o autoconceito ¢ avaliado com base em seis fatores: o aspeto
comportamental (13 itens), o estatuto intelectual (13 itens), a aparéncia fisica (8 itens), a

ansiedade (8 itens), a popularidade (10 itens) e a satisfagdo e felicidade (8 itens).

A escala Califérnia Healthy Kids Resilience Assement Module (Versdo 6.0)
(HKRAM-6), concebida teoricamente e desenvolvida por Benard (1991, 1995),
traduzida e validada para a populagdo portuguesa por Martins (2002), foi inicialmente
elaborada com o objetivo de avaliar e compreender varios fatores internos e externos de
resiliéncia, associados ao desenvolvimento dos jovens. Trata-se de um instrumento

centrado no processo de resiliéncia.
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Esta escala avalia 11 fatores protetores (recursos externos), a partir de 31 itens,
reunidos em 3 grupos: ‘Relagdes afetivas’, ‘Expectativas elevadas’ e ‘Participagdo
significativa’. Cada grupo avalia um conjunto de recursos, baseados na familia/casa,
envolvimento escolar, comunidade. Nos grupos ‘Relagdes afetivas’ e ‘Expectativas
elevadas’ acresce o recurso grupo de pares. Nas ‘Relagdes afetivas’ sdo avaliados 4
recursos (adultos em casa, adultos na escola, adultos na comunidade e pares); nas
‘Expectativas elevadas’ 4 recursos (adultos em casa, adultos na escola, adultos na
comunidade e pares prd-sociais) e no grupo ‘Participagdo significativa’ avaliam-se 3

recursos (participacdo significativa em casa, escola e comunidade).

Para além dos recursos externos, a escala em causa permite ainda avaliar trés
grupos de tracos de resiliéncia (recursos internos), utilizando 8 recursos e 18 itens. Os
grupos sdo a ‘Competéncia social’, a ‘Autonomia e Sentido do Eu’ e os ‘Objetivos e
Aspiragdes’. O grupo ‘Competéncia social’ tem trés recursos (cooperagdo e
competéncias de comunicac¢io, empatia e competéncias de resolu¢do de problemas), o
grupo ‘Autonomia e Sentido do Eu’ tem também trés grupos (Convicgdo pessoal,
autoeficacia e autoconsciéncia) e o grupo ‘Objetivos e Aspiragdes’ tem apenas dois

(otimismo, objetivos e aspiracgdes).

A escala determina 7 itens relacionados com a resiliéncia (indicadores do
desenvolvimento e promogao de resiliéncia), como complemento aos recursos internos e

externos.

A escala que vem sendo descrita, avalia 17 fatores protetores e tracos de
resiliéncia, e é composta de uma forma geral por 58 itens de resposta tipo Likert, cada
um com 4 opgdes de resposta, pontuadas de 1 a 4: Discordo totalmente, Discordo,
Concordo, Concordo totalmente (nos primeiros quatro itens) e Totalmente falso, Um
pouco certo, Bastante certo, Muito certo nos itens restantes. A média da soma dos
resultados de cada item traduz a pontuagdo de cada subescala. A pontuagdo total da

escala resulta da soma das trés escalas a dividir pelo somatorio das pontuacdes obtidas.

Uma vez que as escalas foram ja trabalhadas por investigadores, a sua utilizagdo

da mesma foi feita depois de autorizada pelos autores dos instrumentos.
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Depois desta autorizagdo, as questdes foram compiladas no questionario, tendo
sido enviado a Direcdo Geral da Inovagdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC),
como forma de solicitar autorizagdo. Este envio foi feito através do formulario on-line,
de acordo com as indicagdes descritas no Despacho 15 847/2007, publicado em Diério

da Republica, Série II, a 23 de Julho.

Com esta autorizag@o foi entdo possivel realizar o contacto com a Direcdo da
Escola com vista a obter autorizagdo para aplicar o questionario e intervir junto da

amostra selecionada.

A confidencialidade dos dados obtidos foi garantida, comprometendo-se o
investigador que os mesmos s6 serdo divulgados de forma conjunta (nenhum dado de
qualquer estudante sera divulgado de forma individual), quer na instituicdo onde serdo
recolhidos, quer em relacdo a terceiros. Foi admitida a possibilidade de recusa na
participacdo da intervencdo ou desisténcia a meio do processo. Somente os estudantes
que tenham autorizado por escrito a sua participagdo, bem como a autorizacdo expressa

dos seus encarregados de educagdo foram aceites.

Depois da recolha dos dados, estes foram tratados com o Programa informatico

SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Para responder as questdes de investigacdo foi utilizada estatistica descritiva,

como medidas de tendéncia central (média, moda, mediana).

Para verificar a hipotese formulada, foi verificada antecipadamente a distribui¢éo
normal das variaveis (neste caso das dimensdes a avaliar) e a homogeneidade das

variancias, isto porque a dimensdo da amostra foi inferior a 50 elementos.

Para verificar se as variaveis se encontram distribuidas de forma normal, foi
utilizado o Teste de Shapiro-Wilk, e para verificar a homogeneidade das variancias, o

Teste de Levene.

Como ambas as exigéncias ndo foram cumpridas, visto ser uma amostra de

caracteristicas ndo normais, foi utilizado, o Teste de Wilcoxon.
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3.3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra selecionada foi constituida por 10 individuos do grupo de teste e de

12 individuos pertencentes ao grupo de controlo.

As idades estdo compreendidas entre os 13 e os 15 anos. No grupo de teste a

maioritarios (50%).

GRAFICO 3- Idade dos alunos

maioria dos individuos tem 14 anos, sendo que no grupo de controlo os de 13 anos sdo

I ——— = -
10 12
GRUPO DE % GRUPO DE %
TESTE CONTROLO
# IDADE 13A 3 30,00% 6 50,00%
#IDADE 14A 5 50,00% 5 41,67%
4 IDADE 15A 2 20,00% 1 8,33%

Quanto ao género, o sexo masculino ¢ predominante, tanto no grupo de testes

(70%) como no grupo de controlo (66,70%).
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GRAFICO 4- Género dos alunos

GRUPO
GRUPO TESTE CONTROLO
®GENERO M 7 70,00% 8 66,67%
®GENERO F 3 30,00% 4 33,33%

As atividades extracurriculares fora da escola tém forte expressividade nas

turmas referidas deste agrupamento. Neste caso, no grupo de teste, 60% referiram que

tinham atividades extras e no grupo de controlo essa percentagem aumenta para o0s

66,70%. Destas, o futebol ¢ a atividade mais representativa seguindo-se as atividades

relacionadas com a arte, escutismo, entre outras.

GRAFICO 5- Atividades extra curriculares dos alunos

GRUPO TESTE

H AT. EXTRA CURRICULARES SIM

GRUPO CONTROLO

i AT. EXTRA CURRICULARES NAO
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Quando se fala das relagdes interpessoais mais propriamente a amizade, todos os
elementos dos dois grupo (teste e controlo) afirmam ter alguém da mesma idade fora da

escola como amigo (100%).

Em relacdo a ter um melhor amigo ou um amigo especial, 100% dos alunos do
grupo de teste afirmam possuir um, contra 50% dos alunos do grupo de controlo que

referem ndo possuir.

No seio familiar, em relagdo ao grupo de testes, 70% vive com os pais. A mae
surge em segundo lugar com 20%. Quanto ao grupo de controlo, 83% vivem com os
pais, tendo os avds um lugar de destaque com 8,3% como o outro elemento da familia

que pode partilhar responsabilidades.

GRAFICO 6- Com quem vivem os alunos

j_l-l . -

, OUTROS
(\,Fi‘jxlniﬁl ) PAIS MAE PAI FAMI]§IARE

# GRUPO TESTE 7 2 I 0

= 70,00% | 2000% | 10.00% 0.00%

4 GRUPO CONTROLO 10 I 0 1

u 83.33% 8.33% 0,00% 8,33%

A existéncia de irmdos também ¢ relevante, destes, 60% referente ao grupo de

teste, vivem em conjunto ¢ no grupo de controlo 41,70% dos irmdos ndo vivem em

conjunto.

No grupo de teste 60% refere que ndo possui irmaos mais velhos e 50% ndo tem

Irmaos mais novos.
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Em relag@o ao grupo de controlo, 50% diz ter irmaos mais velhos (um), referindo

25% terem irm&os mais novos.

Tendo em consideracdo os resultados dos niveis de autoconceito e resiliéncia
antes e depois da intervengdo, foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre o grupo de teste e de controlo.

Antes da intervencdo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas na ansiedade do autoconceito (p <0.031).

Apdés a intervencdo, verifica-se que o0s grupos apresentam diferenga

estatisticamente significativa na ansiedade do autoconceito (p < 0.040).

Nos fatores de resiliéncia ndo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas.

Tabela 5 — Diferencas das médias dos fatores de autoconceito e resili€ncia entre o grupo teste e o
grupo de controlo (Teste Mann-Whitney U)
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Média do Grupo | Média do Grupo (U 4 p
de Teste de Controlo
Antes da intervencgéo

Aspeto comportamental 11.15 11.79 56.500 | -0.077 0.809

Ansiedade 8.30 14.17 28.000 | -2.163 0.031
o | Estatuto intelectual 11.70 11.33 58.000 | -0.135 0.892
‘g | Popularidade 11.85 11.21 56.500 | -0.238 | 0.812
§ | Aparéncia Fisica 12.55 10.63 49.500 | -0.710 | 0.478
§ Satisfacdo/Felicidade 13.50 9.83 40.000 | -1.551 0.121
Z | Total 12.35 10.79 51.500 | -0.565 0.572

Relagdes afetivas: adultos na escola 14.05 9.38 43.500 | -1.693 0.090

Elevadas expectativas: adultos na 14.25 9.21 32.500 | -1.845 0.065

escola

Participagdo significativa: na escola 13.10 10.17 44.000 | -1.088 0.277

Envolvimento escolar 14.25 9.21 32,500 | -1.822 0.069

Relagdes afetivas: adultos em casa 12.00 11.08 55.000 | -0.353 0.724

Elevadas expectativas: adultos em 11.10 11.83 56.000 | -0.337 0.736

casa

Participagdo significativa: em casa 13.25 10.04 42.500 | -1.185 0.236

Envolvimento familiar 10.90 12.00 52.000 | -0.531 0.595

Relagdes afetivas: comunidade 12.05 11.04 55.500 | -0.305 0.760

Elevadas expectativas: comunidade 12.45 10.71 57.500 | -0.172 0.864

Participagdo significativa: 10.30 12.50 58.000 | -0.134 0.893

comunidade

Envolvimento na comunidade 11.85 11.21 57.000 | 0.198 0.843

Relagdes afetivas: pares 11,65 11.38 47.000 | -0.882 0.370
g Elevadas expectativas: pares pro- 11,30 11.67 54.000 | -0.409 0.683
S | _sociais
= | Envolvimento com grupo de pares 11.65 11.38 47.500 | -0.831 0.406
| Total External Assets 12.00 11.08 45.000 | -0.989 0.323



Depois da intervencio

interven¢do, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Aspeto comportamental 12.40 10.75 51.000 |[-0.626 0.531
Ansiedade 8.45 14.04 29.500 |-2.057 {0.040
Estatuto intelectual 13.60 9,75 39.000 |-1.407 0.160
Q
§ Popularidade 11.80 11.25 57.000 |-0.209 | 0.835
§ | Aparéncia Fisica 13.90 9.50 36.000 |-1.656 | 0.098
2 | Satisfagao/Felicidade 12.20 19.92 53.000 |-0.553 0.580
Z | Total 12.50 10.67 50.000 |-0.667 | 0.505
Relagdes afetivas: adultos na escola 12.00 11.08 55.000 |-0.333 0.739
Elevadas expectativas: adultos na 12.35 10.79 51.500 [-0.567 0.570
escola
Participagdo significativa: na escola 12.15 10.96 53.500 [-0.438 0.661
Envolvimento escolar 12.35 10.79 51.500 |-0.564 0.573
Relagdes afetivas: adultos em casa 10.30 12.50 48.000 |-0.834 0.404
Elevadas expectativas: adultos em 9.95 12.79 44500 |-1.195 0.232
casa
Participagdo significativa: em casa 12.90 10.33 46.000 [-0.952 0.341
Envolvimento familiar 12.30 10.83 54.000 [-0.398 0.690
Relagdes afetivas: comunidade 11.95 11.13 54.500 |-0.389 0.697
Elevadas expectativas: comunidade 11.75 11.29 50.500 |-0.687 0.491
Participagdo significativa: 11.30 11.67 48.000 |-0.799 0.492
comunidade
Envolvimento na comunidade 11.80 11.25 56.500 |-0.233 0.816
Relagdes afetivas: pares 12.80 10.42 58.500 [-0.105 0.916
2 Elevadas expectativas: pares pro- 10.90 12.00 58.000 |-0.137 0.891
& | sociais
= | Envolvimento com grupo de pares 12.75 10.25 58.500 [-0.100 0.920
| Total External Assets 12.00 11.08 55.000 |-0.330 0.741

Comparando os dois momentos em cada grupo, antes Tl e apos T2 a

Tabela 6 — Diferencas dos niveis dos fatores de autoconceito e resiliéncia entre o momento pré-

intervencio e pos intervencido em ambos os grupos (Teste Wilcoxon)

T2<T1 T2>T1 T2=T1 Z p
Grupo de Teste

Aspeto comportamental 2 2 6 -0.000 1.000

Ansiedade 3 5 2 -0.513 0.608

% Estatuto intelectual 2 6 2 -1.354 0.176
S

§ Popularidade 3 5 2 -0.302 | 0.763

= Aparéncia Fisica 1 5 4 -1.823 | 0.068

< Satisfagdo/Felicidade 2 1 7 -0.577 0.564

Total 2 5 3 -1.527 | 0.127

— | Relagdes afetivas: adultos na escola 6 2 2 -0.987 0.323

é Elevadas expectativas: adultos na 4 2 4 -1.156 0.248
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escola

Participagdo significativa: na escola 1 7 2 -1.411 0.158
Envolvimento escolar 5 4 1 -0.593 0.553
Relagdes afetivas: adultos em casa 5 2 3 -1.121 0.262
Elevadas expectativas: adultos em 3 2 5 -0.966 0.334
casa
Participagdo significativa: em casa 2 2 6 -0.000 1.000
Envolvimento familiar 4 3 3 -0.689 0.491
Relagdes afetivas: comunidade 2 5 3 -1.549 0.121
Elevadas expectativas: comunidade 2 5 3 -1.706 0.088
Participagdo significativa: 4 3 3 -0.255 0.799
comunidade

Envolvimento na comunidade 5 4 1 -0.535 0.592
Relagdes afetivas: pares 2 2 6 -0.000 1.000
Elevadas expectativas: pares pro- 3 4 3 -1.351 0.726

sociais
Envolvimento com grupo de pares 4 4 2 -0.213 0.831
Total External Assets 6 4 0 -0.306 0.760

Grupo de controlo

Aspeto comportamental 3 3 6 -0.425 0.671
Ansiedade 3 4 5 -0.632 0.527
] Estatuto intelectual 1 5 6 -0.957 0.339
g Popularidade 4 4 4 -0.000 1.000
g Aparéncia Fisica 2 5 5 1406 | 0.160
Satisfagdo/Felicidade 0 3 9 -0.577 0.564
Total 3 7 2 -1.283 | 0.199
Relagdes afetivas: adultos na escola 3 8 1 -1.375 0.169
Elevadas expectativas: adultos na 4 4 4 -0494 0.621

escola
Participagdo significativa: na escola 2 7 3 -1.681 0.093
Envolvimento escolar 4 7 1 -1.209 0.227
= Relagdes afetivas: adultos em casa 2 3 7 -0.707 0.480
é Elevadas expectativas: adultos em 0 0 12 -0.000 | 1.000

E casa

Participagdo significativa: em casa 3 4 5 -0.264 0.792
Envolvimento familiar 3 6 3 -0.720 0.471
Relagdes afetivas: comunidade 2 4 6 -1.378 0.168
Elevadas expectativas: comunidade 2 4 6 -0.954 0.340
Participagdo significativa: 3 6 3 -0.780 0.435
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comunidade
Envolvimento na comunidade 4 5 3 -0.833 0.405
Relagdes afetivas: pares 2 4 6 1.186 0.236
Elevadas expectativas: pares pro- 4 3 5 -0.434 0.665
sociais
Envolvimento com grupo de pares 3 3 6 -0.946 0.344
Total External Assets 4 7 1 -1.290 0.197

*Os dados foram tratados com recurso ao programa estatistico SPSS 19, fornecido pelo IPL.

Assim, em relacdo a hipotese formulada, face aos resultados obtidos, estes

demonstram que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p «0,05)
nalguns fatores do autoconceito, nomeadamente no estatuto intelectual, no aspeto
comportamental e na satisfagdo/felicidade. Estes resultados contrariam Kaur, Rana &
Kaur (2009) que referem-nos como potencializadores face a coabitacdo com irmaos e

com ambientes familiares favoraveis (boas relagdes pais-filhos).

Contrariamente ao referido por Blomfield & Barber (2009), ndo se verificaram
diferengas estatisticamente  significativas para afirmar que as atividades
extracurriculares, amigos ou grupo de amigos fora do ambiente escolar sejam fatores

que potenciem o autoconceito ¢ a resiliéncia.

3.4 CONCLUSOES DO ESTUDO

Como em todos os trabalhos de investigagdo, este estudo tem algumas limitagdes
que deverdo ser tidas em considera¢do na realizacdo de futuros trabalhos, para assim dar

continuidade ao caminho aqui iniciado.

Salienta-se o facto de a amostra ser muito reduzida (22 alunos) pois, segundo

bibliografia consultada, a amostra devia ser mais abrangente.

Outra situagdo inopinada foi a redug¢do do nimero de sessdes (de 10 previstas,

realizaram-se 7) e a diminui¢do do tempo previsto (dos 90’ passaram a 50°) para cada
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uma. Esta alteracdo deveu-se a alteragdes impostas pela propria escola da qual somos

totalmente alheios as mesmas.

Em fun¢do dos dados retirados do estudo, podemos concluir que as intervengdes
do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria nesta populagdo devem ser
prioritarias em adolescentes de demonstrem niveis mais baixos de autoconceito,

devendo as mesmas incidir na perce¢do da aparéncia fisica (0.098) e da ansiedade (0.040).

Assim as intervengdes individuais ou em grupo, devem procurar ser orientadas
para as situagdes de maior necessidade dos adolescentes, ndo descorando a necessidade
de intervir sempre que necessario em termos globais na promogdo da satide mental e

prevencdo da doenca mental em todos estes alunos.
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4. CONCLUSAO

Ao terminar este relatdrio, encaro-o como um continuum de oportunidades de
aprendizagem pessoal e profissional de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias e

nio somente um somatdrio de mddulos isolados.

Nao posso deixar de real¢ar, que com trabalho tudo se alcanga, ndo esquecendo o

papel importante e que sem o apoio dos demais profissionais, nada teria sido possivel.

Constitui este relatorio acima de tudo uma conjugagdo de reflexdes das agdes
decorrentes dos ensinos clinicos I, II e III. Estas a¢des foram dando forma a este
trabalho, tendo este constituido um instrumento essencial para a reflexdo e avaliacdo das
mesmas, bem como um meio facilitador para a realizacdo do mesmo. Nele foram
refletidos e descritos os cuidados que prestados, as experiencias e aprendizagens mais
significativas desenvolvidas, tendo como objetivo a aquisi¢do ou aperfeigoamento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, neste caso, na area da

saude mental e psiquiatria.

Neste trabalho encontram-se assim descritas, numa analise critica e reflexiva, as
atividades desenvolvidas desde o inicio dos ensinos clinicos, tendo como ponto de
partida as competéncias comuns e as especificas do enfermeiro especialista. Permitiu-
me perceber a quantidade bastante diversificada de intervengdes individuais ou em
grupo desenvolvidas nos ensinos clinicos e ja como enfermeiro especialista, que
possibilitaram o desenvolvimento de todas as competéncias especificas do enfermeiro

de saide mental, descritas no regulamento 129/2011 de 18 de Fevereiro.

Se olhar-mos para as competéncias adquiridas como EESM, podemos afirmar
que o enfermeiro pode ser utilizado como ferramenta terapéutica em enfermagem
psiquiatrica. Mas, para que tal aconteca devera ser possuidor de um autoconhecimento e
consciéncia de si proprio. Devera refletir sobre si, sobre as suas crengas, os seus valores
e a sua forma se ser, pois tudo isso interfere na relagdo com o cliente. Utilizando a
metodologia reflexiva e expositiva, este trabalho reflete também o que sou, como sou,
naquilo que acredito e de que forma a minha atuagdo influenciara todo o meu percurso e
processo de cuidar. Esta forma de ser permite-me estabelecer lagos terapéuticos onde

foram desenvolvidas intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
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psicoeducativas com a ajuda e supervisdo dos outros profissionais da equipa
multidisciplinar onde me encontrava inserido. Esta forma de atuar permite satisfazer o
cliente, prevenindo complica¢des, promovendo a satide e o bem-estar. Assim, os
cuidados de enfermagem prestados pelo EESM visam também uma constante melhoria

da qualidade mais adaptada as reais necessidades dos clientes.

No contexto atual onde a prevaléncia da doenca mental no nosso pais tem vindo
a aumentar, a promoc¢do e prevencdo da saude mental, retratada na competéncia F2,
passou a ser um campo de atuagdo de extrema importancia para o enfermeiro
especialista nesta area. Permite assim ao enfermeiro especialista, deter um papel
importante nas ac¢des dinamizadoras que visem a sua manuten¢do. Real¢o todo o

trabalho desenvolvido neste Ambito e descrito neste relatorio.

A terminologia das competéncias do EESM, relacionadas com a F4, tornou-se na
competéncia que inicialmente mais risco poderia suscitar. Este risco estava associado ao
facto de esta terminologia ser nova. Como o que € novo suscita mudanca. Todo o ser ¢
renitente a mudanga principalmente quando ndo se esta familiarizado com os novos
objetivos. Isto resultou que por vezes algo ficasse por fazer por renité€ncia de alguns
profissionais Contudo, ao longo dos ensinos clinicos foi sendo tomada consciéncia da
quantidade de cuidados prestados nesta drea aos clientes. Esta competéncia torna-se
abrangente mobiliza o EESM no seu contexto de dinamica individual, familiar e
comunitéria de forma a manter melhorar ou recuperar a saide dos clientes. Assim a F4
enquadra e justificar todas as a¢des de enfermagem que visem os cuidados no ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, desde que
devidamente justificados e fundamentados. Com estas a¢des e fazendo com que os
EESM mais antigos se familiarizassem com elas, conseguimos diariamente prestar
cuidados de enfermagem especializada aos utentes melhorando significativamente a sua

qualidade de vida, promovendo e prevenindo a sua saude bem como a doenga mental.

A prética baseada na evidéncia descrita em relagdo a implementagdo do estudo
com os adolescentes, tornou-se algo bastante desafiante, gratificante e construtivo.
Como interven¢do comunitdaria, esta tornou-se embrionaria, pois os resultados obtidos
servirdo para reflexdo e sustento para futuras intervengdes como enfermeiros
especialistas. Assim, tornou-se numa excelente possibilidade de consolidar estratégias

de intervencdo na comunidade, determinar ou detetar necessidades de investir em
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psicoterapia ou psicoeducagdo face as necessidades dos clientes. Algumas competéncias
adquiridas em F4 estiveram presentes pois € constante a prestagdo de cuidados a pessoa
ao longo do ciclo da vida de forma a manter, melhorar ou recuperar a saude mental. As
acdes desenvolvidas permitiram também explorar técnicas de interveng¢do individual ou
coletiva possibilitando-me compreender a a pessoa, a familia, e a propria comunidade
envolvente, no ambito das competéncias do EESM. Contudo ha que ter consciéncia de
que as vicissitudes inerentes a implementagdo do estudo, ndo permitiram criar as
condi¢des necessarias a obten¢do de resultados mais significativos como seriam de
esperar. Mesmo assim permitiu perceber a necessaria intervengdo a nivel da ansiedade

do autoconceito (p < 0.040), pelo que se implementadas precocemente, estas ac¢des

poderiam permitir obter resultados mais significativos.

Em suma, considero gratificante e enriquecedor todo este processo da construcéo
de saberes, de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias adquiridas ao longo
dos ensinos clinicos e durante a curta experiencia como especialista em saude mental e
psiquiatria. Consciente de que o processo de aquisicdo destas mesmas competéncias €
continuo, ele ndo termina com o presente relatorio. Inicia-se agora e dando provas do
desenvolvimento do processo de supervisdo e da maturacdo das minhas competéncias

profissionais, acompanhar-me-4 ao longo da minha vida futura.

Ao longo desta etapa, foram surgindo algumas dificuldades, principalmente pela
reduzida experiencia na elaboragdo de trabalho desta natureza. Surgiram alguns
sentimentos de inseguranga e incerteza nas decisdes tomadas que foram sendo

ultrapassados, muitas vezes, com o auxilio do coorientador e coorientadora.

As principais dificuldades e limitagdes deparadas ao longo deste percurso de
crescimento foram na gestdo da articulagdo do que considero serem as trés dimensdes

envolvidas: pessoal, académica e profissional.

Estas situagdes conjugadas conduziram a momentos de grande stresse e tensdo,
destacando principalmente a perca familiar pela constante “presenca/auséncia™ que teve

de ser gerida com alguns danos significativos.

Decorrendo em simultdneo com as atividades profissionais, este trabalho

revelou-se uma tarefa complexa e exaustiva pois o processo de reflexdo e a
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continuidade na elaboragdo do mesmo, por vezes era interrompido, dificultando o

reencontro com o fio condutor.
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APRESENTACAO DO PROCESSO

O presente Catalogo CIPE® é o culminar de um processo de andlise sistematica e critico-
reflexiva dos Enfermeiros sobre o seu exercicio profissional com Pessoas com dependéncias de
substancias psicoactivas, licitas e ilicitas — em Servicos de Saude diferenciados, de ambulatério
e de internamento, do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT, IP.), do Ministério da
Saude.

Em Portugal, o exercicio dos Enfermeiros na area especifica dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias remonta a década de 70 do século XX, mas ainda continua substancialmente
desconhecido, nos seus contornos e conteldos, pelos que o ndo praticam, incluindo a
generalidade dos Profissionais de Saude.

Nesta conjuntura nacional de desconhecimento intra e interprofissional, cumpre-nos a missao
de nos dizermos, de explicitarmos o que fazemos, particularmente no que é especifico do
campo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias®.

Neste processo de autoexplicitacdo fomos suportados por trés processos favoraveis ao nosso
objectivo de partida, e que importa sinalizar:

1. A parceria estabelecida em 2006 entre Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Conselho Diretivo
do IDT para a implementacao, neste Instituto Publico, do Programa Padrdes de Qualidade
dos Cuidados e Sistemas de Informagdo em Enfermagem.

2. O processo de informatizacdo, a escala nacional, da documentacdo clinica do IDT,
concretizada no Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM), em que a Coordenacdo
Nacional de Enfermagem ficou responsdvel pela definicdo dos conteudos especificos
desta drea disciplinar.

3. O incentivo direto de Amy Coenen, Diretora do ICNP® Programme do International
Council of Nurses (ICN), com vista a elaboragdo de um Catalogo CIPE® especifico para o
campo das Dependéncias.

A Direcgao Clinica do IDT, IP. também foi consultada, tendo cooperado no esclarecimento de
alguns aspetos conceptualmente mais especificos, no ambito da adictologia.

Decisivo, porém, foi o empenhamento de Sdnia Pereira na orientagdo deste processo, desde
Julho de 2009. Foram a sua pericia em CIPE® e a sua dedicagdo que possibilitaram a conversao
do essencial das nossas praticas clinicas de Enfermagem em linguagem codificada da CIPE®.

Para TOD@S os que acreditaram e colaboraram, direta e/ou indiretamente, no processo de
elaboracdo deste Catélogo fica a nossa GRATIDAO.

Os COAUTORES deste Catalogo
Tod@s @s Enfermeir@s no IDT, IP.
Portugal, 2012.

' Parao efeito, ja dispomos do Manual de Boas Praticas de Enfermagem (MBPE) no IDT, IP. (v.1 de 2009
e v.2 de 2011) e de um pré-catalogo CIPE®v.1, preparado para a documentacdo das Consultas de
Enfermagem em ambulatério, e integrado no Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) do IDT.
Refira-se que esses enunciados ndo se encontram codificados, nem contemplam todas as praticas de
Enfermagem que se realizam nas Unidades de internamento, pelo que importa a sua atualizagdo.
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APRESENTACAO DO PRODUTO CATALOGO CIPE® EM CAD

O presente Catdlogo CIPE® traduz exclusivamente as praticas dos Enfermeiros do IDT, IP. e

destina-se a documentac¢do estandardizada dos Cuidados de Enfermagem no campo dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD). Trata-se do padrdo referencial de
documentagdo para a Enfermagem Clinica com o Cliente-Doente e com o Prestador de

Cuidados (Caregiver, Familiar ou Outro), ao longo do Processo de Transicdio da Pessoa
dependente para a AUTONOMIA — ou do PROCESSO TERAPEUTICO, na linguagem natural do IDT
e que foi a nossa opgao para os enunciados deste documento.

Potencial de Utilizagdo do Catalogo CIPE® em CAD

Organismo

Objetivo

IDT, IP. até 31 Dez. 2012

ARS -SICAD » partir de 1 Jan. 2013

= Padronizar a documentagao nacional das praticas de Enfermagem
em CAD a fim de:
¢ Objetivar o contributo dos Enfermeiros nos Ganhos em Saude dos
Clientes
« Avaliar (medir/comparar) e gerir (monitorizar/orientar) a
qualidade do exercicio Profissional de Enfermagem em CAD
e Promover a melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
em CAD
= Providenciar a FORMAGAO necessaria para garantir a efetiva
tomada de decisdo no processo de documentacdo clinica de
Enfermagem em CAD
= Disponibilizar Catalogo CIPE® em CAD ao Observatério Europeu das
Drogas e Toxicodependéncias (OEDT)

Ministério da Saude = ACSS
= SPMS = Sistemas de
Informacgdo

= Integrar o Catalogo CIPE® em CAD no(s) Sistema(s) de Informagdo

em Uso. Para este efeito, devem ser mobilizados alguns

Enfermeiros que participaram na sistematiza¢do do raciocinio

clinico que subjaz a elaboragdo deste Catalogo, a fim de:

e Ajustar a parametrizagdo ao Sistema de Informacgao

o Sustentar a formagdo que garanta a efetiva tomada de decisdo no
processo de documentacdo clinica de Enfermagem em CAD

OE Ordem dos Enfermeiros

= Promover a documentagdo em linguagem CIPE® das praticas de

Enfermagem em CAD

= Monitorizar a qualidade do exercicio profissional de Enfermagem

em CAD

= Promover a melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem em CAD

CIDSIE Centro de Investigagdo e
Desenvolvimento em Sistemas de
Informagdo em Enfermagem
(Acreditado pelo ICN), na Escola
Superior de Enfermagem do Porto

—> Proceder a revisao técnico-cientifica com a colaborac¢do da OE e do
ICN ICN-Accredited Centre for Information Systems Research and
Development of the Porto Nursing School

= Contribuir para o desenvolvimento da CIPE®

ICN International Council of Nurses

—> Validar a revisdo técnico-cientifica
—> Disponibilizar Catalogo CIPE® em CAD a escala internacional

Ministério da Educagdo e Ciéncia
—> Agéncia de Avaliagdo e
Acreditagao para a Garantia da
Qualidade do Ensino Superior

= Orientar a Acreditagdao de Médulos Formativos de Enfermagem em

CAD que integram os Cursos de Enfermagem (Graduacéo e Pés
Graduagdo)

Recomenda-se que qualquer uma destas (ou outras) utilizacGes se processe em proficiente
COOPERAGAO INTERINSTITUCIONAL



http://www.icn.ch/pillarsprograms/icn-accredited-centre-for-information-systems-research-and-development-of-the-porto-nursing-school/
http://www.icn.ch/pillarsprograms/icn-accredited-centre-for-information-systems-research-and-development-of-the-porto-nursing-school/
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INTRODUCAO

A construcdo dos enunciados deste Catalogo obedece a Norma ISO 18104 — da International
Organization for Standardization Technical Committee (2003) — que estabelece o modelo de
terminologia de referéncia para Diagndsticos e A¢des de Enfermagem.

O racional tedrico-pratico deste Catalogo consiste na articulagao sinérgica de trés pilares:

= Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Ordem dos Enfermeiros (2001)

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidadosEnfermagem.pdf

= O conceito de Addiction —da American Society of Addiction Medicine (2011)
http://www.asam.org/for-the-public/definition-of-addiction

= A andlise critico-reflexiva das pradticas profissionais d@s Enfermeir@s no IDT, IP.

Nas sugestdes apresentadas para futura atualizacdo da CIPE® (Anexo A) recorremos a trés

documentos:

e Organizacao Mundial de Saude, International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10, v.2010) http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en

¢ Organizacao Mundial de Saude, Intervention Guide for mental, neurological and substance
use disorders in non-specialized health settings (2010)
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241548069 eng.pdf

e Rede de Referenciagdo para os Problemas Ligados ao Alcool — Ministério da Satde (2011)
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=rede%20de%20referencia%C3%A7%C3%A30%20para%200s%20problem
as%20ligad0s%20a0%20%C3%Allcool&source=web&cd=1&ved=0CDUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.diretorio

alcool.pt%2Frede%2FDocuments%2FRede de Referenciacao.pdf&ei=xr7eUKq MomFhQeUioHgBQ&usg=AFQjCN
HUPO76hrAAeOyWHywsW1mB8kDWSA&bvm=bv.1355534169,d.d2k

Os enunciados deste Catalogo distribuem-se por 5 grupos tematicos (cf. Fig. 1) que agregam os
respetivos Diagndsticos/Resultados de Enfermagem e as A¢Bes/Intervencgdes correspondentes.

A. Os primeiros quatro grupos tematicos explicitam as praticas com o Cliente-Doente.
B. O quinto grupo tematico apresenta as praticas com o Prestador de Cuidados.

Cada um dos quatro grupos de Cuidados com o Cliente-Doente focaliza um dos Processos
Humanos afetados:

1. Processo COMPORTAMENTAL, com 4 subgrupos

1.1 Comportamentos Aditivos e Dependéncias (onde se apresentam os Diagndsticos /

Resultados de Enfermagem, especificando os relativos ao uso de substancias psicoativas)
1.2 ADESAO ao Processo Terapéutico
1.3 Ades3o a PROCURA de SAUDE
1.4 Adesdo ao AUTOCUIDADO
2. Processo MENTAL
3. Processo SOCIAL
4. Processo CORPORAL

O quinto grupo destina-se aos Cuidados com o Cliente-Prestador de Cuidados (Familiar ou
Outro) e focaliza o DESEMPENHO de PAPEL de PRESTADOR de CUIDADOS ao longo do
Processo Terapéutico do Cliente-Doente.


http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/PadroesqualidadeCuidadosEnfermagem.pdf
http://www.asam.org/for-the-public/definition-of-addiction
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241548069_eng.pdf
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=rede%20de%20referencia%C3%A7%C3%A3o%20para%20os%20problemas%20ligados%20ao%20%C3%A1lcool&source=web&cd=1&ved=0CDUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.diretorioalcool.pt%2Frede%2FDocuments%2FRede_de_Referenciacao.pdf&ei=xr7eUKq_MomFhQeUioHgBQ&usg=AFQjCNHUPO76hrAAe0yWHywsW1mB8kDWSA&bvm=bv.1355534169,d.d2k
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=rede%20de%20referencia%C3%A7%C3%A3o%20para%20os%20problemas%20ligados%20ao%20%C3%A1lcool&source=web&cd=1&ved=0CDUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.diretorioalcool.pt%2Frede%2FDocuments%2FRede_de_Referenciacao.pdf&ei=xr7eUKq_MomFhQeUioHgBQ&usg=AFQjCNHUPO76hrAAe0yWHywsW1mB8kDWSA&bvm=bv.1355534169,d.d2k
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=rede%20de%20referencia%C3%A7%C3%A3o%20para%20os%20problemas%20ligados%20ao%20%C3%A1lcool&source=web&cd=1&ved=0CDUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.diretorioalcool.pt%2Frede%2FDocuments%2FRede_de_Referenciacao.pdf&ei=xr7eUKq_MomFhQeUioHgBQ&usg=AFQjCNHUPO76hrAAe0yWHywsW1mB8kDWSA&bvm=bv.1355534169,d.d2k
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=rede%20de%20referencia%C3%A7%C3%A3o%20para%20os%20problemas%20ligados%20ao%20%C3%A1lcool&source=web&cd=1&ved=0CDUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.diretorioalcool.pt%2Frede%2FDocuments%2FRede_de_Referenciacao.pdf&ei=xr7eUKq_MomFhQeUioHgBQ&usg=AFQjCNHUPO76hrAAe0yWHywsW1mB8kDWSA&bvm=bv.1355534169,d.d2k

IDT, IP. Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Catalogo CIPE®

Os 5 grupos tematicos
Figura 1 a
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Em geral, categorizamos 3 dreas de enunciados por grupo: Comportamento, Atitude e

Conhecimento. No entanto, os enunciados do grupo Processo Corporal ndo se operacionalizam
desta forma. E a organizacdo dos enunciados do grupo Processo Mental e do grupo
Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados inclui ainda a categoria Emocéo.

A distribuicdo dos conteludos tematicos pelos primeiros quatro grupos processuais também
ndo é linear. Por vezes, a nossa pratica clinica associa focos de atencdo pertencentes a
Processos Humanos distintos, mas que se conjugam num mesmo padrdao de abordagem e
intervencao. Por outro lado, dada a densidade e pertinéncia para a nossa pratica do foco de
atencdo ADESAO, segmentamos em trés subgrupos os respetivos enunciados, distribuindo-os
pelo Processo Terapéutico (para os processos patoldgicos), pela Procura de Saude (para os
processos de Saude) e pelo Autocuidado (para Alimentacgdo, Higiene, Sono e Exercicio Fisico).
Para a Enfermagem Clinica em CAD, a Adesdo é um mega Processo, que mobiliza e/ou contém
todos os restantes.

2

Apesar da plasticidade inerente a utilizacdo da CIPE®, para o campo das praticas de
Enfermagem em CAD consideramos necessaria a inclusdo de mais alguns termos/expressoes
que seguem em proposta fundamentada (Anexo A).

Os termos que se apresentam sublinhados a cinzento s3ao os que consideramos indispensaveis
para a nossa pratica e documentacdo clinica de Enfermagem em CAD e ainda ndo se
encontram na CIPE® (v. 2011). Como expectdvel, a caréncia de termos codificados ocorre quase
exclusivamente no primeiro subgrupo, para os Diagndsticos / Resultados especificos em CAD.
Assim, recomenda-se a consulta do Anexo A para melhor interpretacao deste subgrupo 1.1.

Por fim, importa alertar para o facto de que este Catdlogo CIPE® apenas pretende servir como
ferramenta para a documentagcdao dos Cuidados de Enfermagem em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias.

Os enunciados da CIPE® s3o os elementos da pratica de Enfermagem

Perante determinadas NECESSIDADES HUMANAS DIAGNOSTICOS de Enfermagem

O que FAZEM os Enfermeiros INTERVENCOES de Enfermagem

. . RESULTADOS que se pretendem sensiveis aos
Para produzir determinados RESULTADOS .
Cuidados de Enfermagem

(Adaptagdo de CIPE®v.1, p.11 da tradugdo portuguesa)

Os resultados das intervencdes de Enfermagem — tal como os resultados das intervencgdes dos
Técnicos de outras disciplinas de Saude com quem os Enfermeiros trabalham em Equipa
Terapéutica — concorrem para o objetivo comum que s3o os GANHOS em SAUDE dos Clientes.
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Processo de Transi¢cao para a AUTONOMIA

PRINCIPAIS FOCOS bE ATENGAO po ENFERMEIRO COM 0 CLIENTE-DOENTE

Figura 2
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A — Cuidados de Enfermagem com a PESSOA-DOENTE
1. Processo COMPORTAMENTAL

1.1 Comportamentos Aditivos e Dependéncias
Figura 3
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1.1 Comportamentos ADITIVOS e DEPENDENCIAS (CAD)

Area

ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

COMPORTAMENTO

1

Comportamento Aditivo

Sem Comportamento Aditivo

2

Risco de Uso de Substancias Psicoativas

Uso de Substancias Psicoativas

3

Intoxicagdo Aguda por Uso de Substancias Psicoativas
Uso Nocivo de Substancias Psicoactivas
Dependéncia de Substancias Psicoactivas
Estado de Privagao de Uso de Substancias Psicoativas
Recaida no Uso de Substancias Psicoativas
Sem Sinais Aparentes de Uso de Substancias Psicoativas
4

Uso de Alcool

Uso de Alcool de Risco

Intoxicagdo Aguda de Alcool

Uso Nocivo de Alcool

Dependéncia Alcodlica Ligeira

Dependéncia Alcodlica Moderada
Dependéncia Alcodlica Grave

Estado de Privagdo Alcodlica

Recaida no Uso de Alcool

Sem Sinais Aparentes de Uso de Alcool

5

Uso Nocivo de Opiaceos

Intoxicagdo Aguda de Opidceos

Dependéncia de Opiaceos

Estado de Privagdo de Opiaceos

Sem Sinais Aparentes de Uso de Opiaceos

6

Uso Nocivo de Canabindides

Dependéncia de Canabindides

Estado de Privagao de Canabindides

Sem Sinais Aparentes de Uso de Canabindides
7

Uso Nocivo de Sedativos e Hipndticos
Intoxicagdo Aguda de Sedativos/Hipndticos
Dependéncia de Sedativos/Hipnoticos

Estado de Privacdo de Sedativos/Hipndticos
Sem Sinais Aparentes de Uso de Sedativos/Hipnoticos
8

Uso Nocivo de Cocaina

Intoxicagcdo Aguda de Cocaina

Dependéncia de Cocaina

Estado de Privagdao de Cocaina

Sem Sinais Aparentes de Uso de Cocaina

9

Uso Nocivo de outros Estimulantes
Intoxicacdo Aguda de outros Estimulantes
Dependéncia de outros Estimulantes

Estado de Privagdo de outros Estimulantes
Sem Sinais Aparentes de Uso de outros Estimulantes

10
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10

Uso Nocivo de Alucinogéneos

Flashback de Alucinogéneos

Sem Sinais Aparentes de Uso de Alucinogéneos
Risco de Uso de Tabaco

Uso de Tabaco

Dependéncia de Tabaco

Estado de Privagao de Tabaco

Recaida no Uso de Tabaco

© | sem Sinais Aparentes de Uso de Tabaco
g |11
E Uso Nocivo de Solventes Volateis
£ | Intoxicacdo Aguda de Solventes Volateis
© | Dependéncia de Solventes Volateis
g Estado de Privacao de Solventes Volateis
O | Sem Sinais Aparentes de Uso de Solventes Volateis
12
Uso de Multiplas Substancias Psicoativas
13
Risco de Sobredosagem Substancias Psicoativas
Sobredosagem de Substancias Psicoativas
14
N3o Adesdo a Precaugdes de Seguranga no Uso de Substancias Psicoactivas
Adesdo a PrecaucgGes de Seguranga no Uso de Substancias Psicoactivas
15
Atitude Negligente para Prevenir o Uso de Substancias Psicoativas
Atitude Favoravel para Prevenir o Uso de Substancias Psicoativas
16
Atitude Negligente para Reduzir o Uso de Substancias Psicoativas
& | Atitude Favoravel para Reduzir o Uso de Substancias Psicoativas
2 |17
2 | Atitude Negligente para Tratamento do Uso de Substancias Psicoactivas
Atitude Favoravel para Tratamento do Uso de Substancias Psicoactivas
18
Craving
Sem Craving
19
Défice de Conhecimento sobre os Cuidados de Enfermagem no Processo Terapéutico
Conhecimento sobre os Cuidados de Enfermagem no Processo Terapéutico
20
Défice de Conhecimento sobre Preven¢do do Uso de Substancias Psicoactivas
Conhecimento sobre Prevenc¢do do Uso de Substancias Psicoactivas
o 21
E | Défice de Conhecimento sobre Redugdo do Uso de Substancias Psicoactivas
E Conhecimento sobre Redugdo do Uso de Substancias Psicoactivas
S |22
g Défice de Conhecimento sobre Tratamento do Uso de Substancias Psicoactivas
8 Conhecimento sobre Tratamento do Uso de Substancias Psicoactivas

23

Défice de Conhecimento sobre Efeito de Substancias Psicoactivas
Conhecimento sobre Efeito de Substancias Psicoactivas

24

Défice de Conhecimento sobre Medidas de Seguranga no Uso de Substancias Psicoactivas

Conhecimento sobre Medidas de Seguranga no Uso de Substancias Psicoactivas
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COMPORTAMENTOS ADITIVOS e DEPENDENCIAS

ENUNCIADOS de ACOES de DIAGNOSTICO e de INTERVENGOES de ENFERMAGEM

Aconselhar sobre Prevencdo de Comportamentos Aditivos

Aconselhar sobre Prevengao do Uso de Substancias Psicoactivas

Aconselhar sobre Prevengdo do Uso de Tabaco

Aconselhar sobre Prevengdo do Uso Nocivo de Alcool

Aconselhar sobre Redugdo do Uso de Alcool

Aconselhar sobre Redugdo do Uso de Substancias Psicoactivas

Aconselhar sobre Redugao do Uso de Tabaco

Aconselhar sobre Tratamento do Uso de Alcool

Aconselhar sobre Tratamento do Uso de Substancias Psicoactivas

Aconselhar sobre Tratamento do Uso de Tabaco

Aconselhar Solicitagdo de Apoio Emocional ao Sentir Craving

Apoiar o Processo de Tomada de Decisdo

Avaliar Ades3do a Precaugdes de Seguranca no Uso de Substancias Psicoactivas
Avaliar o Conhecimento sobre Efeito de Substancias Psicoactivas

Avaliar o Conhecimento sobre Medidas de Seguranca no Uso de Substancias Psicoactivas
Avaliar o Conhecimento sobre Prevenc¢do do Uso de Substancias Psicoactivas
Avaliar o Conhecimento sobre Redugdo do Uso de Substancias Psicoactivas
Avaliar o Conhecimento sobre Tratamento do Uso de Substancias Psicoactivas
Encorajar o Autocontrolo

Ensinar Medidas de Seguranca no Uso de Substancias Psicoactivas

Ensinar sobre Efeito de Substancias Psicoactivas

Envolver

Escutar

Estabelecer a Confianca

Estabelecer Comunicagao Efectiva

Estabelecer Limites

Estabelecer Prioridades

Estabelecer Prioridades do Processo Terapéutico

Estabelecer Relagdo

Explicar os Cuidados de Enfermagem no Processo Terapéutico

Explicar Direitos e Deveres do Cliente

Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos

Monitorizar Uso de Alcool

Monitorizar Uso de Substancias Psicoactivas

Monitorizar Uso de Tabaco

Orientar Antecipadamente para Prevenc¢ao do Alcoolismo

Orientar Antecipadamente para Prevengao do Uso de Substancias Psicoativas
Orientar para Servico Comunitario

Orientar para Servico de Saude

Promover a Adesdo ao Processo Terapéutico

Promover a Consciencializacdo do Potencial de Risco do Uso de Substancias Psicoactivas
Promover a Construcao de Autoimagem Positiva

Promover o Autoconhecimento

Providenciar Apoio Emocional

Providenciar Material Educativo sobre Prevenir Complica¢des no Uso de Substancias Psicoactivas
Reforgar a Autoeficacia

Reforcar a Consecucdo de Objectivos

12
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A — Cuidados de Enfermagem com a PESSOA-DOENTE
1. Processo COMPORTAMENTAL

1.2 ADESAO ao Processo Terapéutico
Figura 4

1. Processo

1.3 Adesdo a

2. Processo MENTA

1.4 Adesdo ao
3. Processo SOCIAI AUTO NADO

4. Processo CORPORA
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1.2 ADESAO ao Processo Terapéutico

Area

ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

COMPORTAMENTO

1

N&o Adesdo ao Processo Terapéutico

Adesdo ao Processo Terapéutico Comprometida

Adesdo ao Processo Terapéutico

2

N&o Adesdo ao Processo Terapéutico para Comorbilidade/outra Doenga
Adesdo ao Processo Terapéutico para Comorbilidade/outra Doenga Comprometida
Adesdo ao Processo Terapéutico para Comorbilidade/outra Doenga
3

Ndo Adesdo ao Regime Medicamentoso

Adesdo ao Regime Medicamentoso Comprometida

Adesdo ao Regime Medicamentoso

4

N3o Adesdo a Precaugdes de Seguranga com o Medicamento
Adesdo a Precaug¢des de Seguranga com o Medicamento

5

Barreiras a Adesdo ao Processo Terapéutico

Barreiras a Ades3o ao Processo Terapéutico Atenuadas

Sem Barreiras a Adesao ao Processo Terapéutico

6

Sem Prestador de Cuidados

Com Prestador de Cuidados

ATITUDE

7

Atitude Negligente face ao Processo Terapéutico
Atitude Favoravel face ao Processo Terapéutico

8

Aceitagdo do Estado de Saude Comprometida

Aceitacdo do Estado de Saude

9

Atitude Negligente para Gerir o Regime Medicamentoso
Atitude Favoravel para Gerir o Regime Medicamentoso
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CONHECIMENTO

10

Défice de Conhecimento sobre o Processo Terapéutico

Conhecimento sobre o Processo Terapéutico

11

Défice de Conhecimento sobre a Doenga

Conhecimento sobre a Doenga

12

Défice de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso

Conhecimento sobre Regime Medicamentoso

13

Défice de Conhecimento sobre Medidas de Seguranca com Medicamento
Conhecimento sobre Medidas de Seguranga com Medicamento

14

Défice de Conhecimento sobre Efeito Secundario do Medicamento
Conhecimento sobre Efeito Secundario do Medicamento

15

Défice de Conhecimento sobre Complicagdes da Nao Adesdo ao Processo Terapéutico
Conhecimento Adequado sobre Complicages da Ndo Adesdo ao Processo Terapéutico
16

Défice de Conhecimento sobre o Processo Terapéutico em Viagem
Conhecimento Adequado sobre o Processo terapéutico em Viagem

17

Défice de Conhecimento sobre Servigo de Saude

Conhecimento Adequado sobre Servigo de Saude

18

Défice de Conhecimento sobre Servico Comunitario

Conhecimento Adequado sobre Servigo Comunitario
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1.2 ADESAO ao Processo Terapéutico

ENUNCIADOS de ACOES de DIAGNOSTICO e de INTERVENGOES de ENFERMAGEM

Apoiar na Aceitacdo das Limitacdes
Apoiar o Processo de Tomada de Decisdo para Adesdo ao Processo Terapéutico
Assegurar a Continuidade de Cuidados
Avaliar a Adesdo ao Processo Terapéutico
Avaliar a Ades&o ao Processo Terapéutico para Comorbilidade/outra Doenca
Avaliar a Atitude face a Gestdao_do Medicamento
Avaliar a Atitude Face ao Processo Terapéutico
Avaliar a Disponibilidade para Aprender
Avaliar a Resposta ao Ensino sobre Medicamento
Avaliar Aceitagdo do Estado de Saude
Avaliar Adesdo a Precaugdes de Seguranca com o Medicamento
Avaliar Adesdo ao Regime Medicamentoso
Avaliar Barreiras a Adesdo ao Processo Terapéutico
Avaliar o Conhecimento sobre a Doenga
Avaliar o Conhecimento sobre ComplicacGes da Ndo Adesdo ao Processo Terapéutico
Avaliar o Conhecimento sobre Servico Comunitdrio
Avaliar o Conhecimento sobre Servico de Saude
Avaliar o Conhecimento sobre Efeito Secunddrio do Medicamento
Avaliar o Conhecimento sobre Medidas de Seguranga com o Medicamento
Avaliar o Conhecimento sobre Processo Terapéutico
Avaliar o Conhecimento sobre Processo Terapéutico em Viagem
Avaliar o Conhecimento sobre Regime Medicamentoso
Colaborar com o Assistente Social
Colaborar com o Farmacéutico
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Colaborar com Técnico de Saude de outra Unidade de Cuidados
Consultar Técnico de Saude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Médico
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional
Contactar Servigo Comunitario
Contactar Servico de Saude
Contratualizar a Adesdo ao Processo Terapéutico
Contratualizar a Adesdo ao Regime Medicamentoso
Disponibilizar Numero de Telefone para Contacto
Elogiar Adesdo ao Processo Terapéutico
Elogiar Adesdo ao Regime Medicamentoso
Ensinar a Gerir o Efeito Secundario do Medicamento
Ensinar a Gerir o Regime Medicamentoso
Ensinar Medidas de Seguranca com Medicamento
Ensinar sobre a Doenca
Ensinar sobre Complicagcdes da Ndo Adesdo ao Processo Terapéutico
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Ensinar sobre Complicacdes da Ndo Adesdao ao Regime Medicamentoso
Ensinar sobre Efeitos Secunddrios de Medicamento

Ensinar sobre Medicamento

Ensinar sobre o Processo Terapéutico

Ensinar sobre Processo Terapéutico em Viagem

Ensinar sobre Regime Medicamentoso

Ensinar sobre Servico Comunitario

Ensinar sobre Servigo de Saude

Envolver

Escutar

Estabelecer a Confianca

Estabelecer Comunicagdo Efectiva

Estabelecer Relagdo

Executar Processo ADR para VIH

Executar Terapia de Grupo

Explicar Direitos e Deveres do Cliente

Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos

Facilitar a Identificacdao de Capacidades

Facilitar a Identificacdo de EmogGes

Facilitar o Acesso ao Tratamento

Gerir o Efeito Secundario do Medicamento

Gerir o Regime Medicamentoso

Identificar Barreiras a Comunicagdo entre o Doente e o Prestador de Cuidados
Orientar para Processo ADR para VIH

Planeamento da Alta

Procurar Prestador de Cuidados

Promover a Aceitacdo do Estado de Saude

Promover a Adesdo a Precaugdes de Seguranga com o Medicamento
Promover a Adesdo ao Processo Terapéutico

Promover a Adesdo ao Regime Medicamentoso

Promover a Autoestima

Promover a Consciencializagdo da Necessidade de Medidas de Seguranga com o Medicamento
Promover a Consciencializacdo da Necessidade do Processo Terapéutico
Promover a Consciencializagdo sobre a Doenga

Promover a Esperanca

Promover Adesao ao Processo Terapéutico

Promover Ades3ao ao Regime Medicamentoso

Promover o Estabelecimento de Prioridades do Processo Terapéutico
Providenciar Apoio Emocional

Providenciar Material Educativo

Referenciar para outro Servico de Saude

Referenciar para Técnico de Saude de outra Unidade de Cuidados
Reforcar a Consecucgdo de Objectivos

Reforgar as Capacidades para Aceitagdo do Estado de Saude

Reforcar as Capacidades para Adesdo ao Processo Terapéutico
Supervisionar a Adesdo ao Regime Medicamentoso

Trabalhar em Rede
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A — Cuidados de Enfermagem com a PESSOA-DOENTE
1. Processo COMPORTAMENTAL

1.3 ADESAO a Procura de SAUDE
Figura 5

1.1 CAD Comportamentos
Aditivos e Dependénci

1.2 ADESAO ao Processo
1. Processo l

() 1V 0 AY\Y I\ A
2. Processo I |

1.4 Adesdo ao l

U DADO

3. Processo

4. Processo

DRPORA
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1.3 Adesio a PROCURA de SAUDE

Area ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

1

Comportamento de Procura de Saude Comprometido
Comportamento de Procura de Saude

2

N3do Adesdo a Processo ADR para VIH

Adesdo a Processo ADR para VIH

3

N&o Adesdo ao Plano de Imunizagdo

Adesdo ao Plano de Imunizagdo

4

Comportamento de Risco para Infegao

Sem Comportamento de Risco para Infecgdo

5

N&o Adesdo a Consulta de Planeamento Familiar
Adesdo a Consulta de Planeamento Familiar

6

Risco de Gravidez Nao Desejada

Gravidez Comprometida

7

N3do Adesao a Consulta de Obstetricia

Adesdo a Consulta de Obstetricia

8

Tem Barreiras a Adesdo a Procura de Saude
Barreiras a Adesdo a Procura de Saude Atenuadas
Sem Barreiras a Adesdo a Procura de Saude

COMPORTAMENTO

9
Atitude Negligente face a Procura de Saude
Atitude Favoravel face a Procura de Saude

ATITUDE

10

Défice de Conhecimento sobre Procura de Saude
Conhecimento sobre Procura de Saude

11

Défice de Conhecimento sobre Plano de Imunizagdo
Conhecimento sobre Plano de Imunizagdo

12

Défice de Conhecimento sobre Saude Sexual e Reprodutiva
Conhecimento sobre Satude Sexual e Reprodutiva

13

Défice de Conhecimento sobre Uso de Contracetivos
Conhecimento sobre Uso de Contracetivos

14

Défice de Conhecimento sobre Prevencdo de Infeccdo
Conhecimento sobre Prevencgdo de Infecgdo

15

Défice de Conhecimento sobre Servigo de Saude
Conhecimento Adequado sobre Servigo de Saude

16

Défice de Conhecimento sobre Servico Comunitario
Conhecimento Adequado sobre Servico Comunitario

CONHECIMENTO

19
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1.3 Ades3o a PROCURA de SAUDE

ENUNCIADOS de ACOES de DIAGNOSTICO e de INTERVENCOES de ENFERMAGEM

Apoiar o Processo de Tomada de Decisdo para Manter a Saude
Assegurar a Continuidade de Cuidados
Avaliar a Disponibilidade para Aprender
Avaliar a Suscetibilidade a Infecao
Avaliar Adesdo a Consulta de Obstetricia
Avaliar Adesdo a Consulta de Planeamento Familiar
Avaliar Atitude face a Procura de Saude
Avaliar Barreiras a Adesdo a Procura de Saude
Avaliar Comportamento de Procura de Saude
Avaliar o Conhecimento sobre Plano de Imunizagdo
Avaliar o Conhecimento sobre Prevencdo de Infecgdo
Avaliar o Conhecimento sobre Procura de Saude
Avaliar o Conhecimento sobre Saude Sexual e Reprodutiva
Avaliar o Conhecimento sobre Servico Comunitario
Avaliar o Conhecimento sobre Servigo de Saude
Avaliar o Conhecimento sobre Uso de Contracetivos
Colaborar com o Assistente Social
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Colaborar com Técnico de Salde de outra Unidade de Cuidados
Consultar Técnico de Saude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Médico
Psicélogo
Contactar Servico Comunitario
Contactar Servico de Saude
Disponibilizar Numero de Telefone para Contacto
Elogiar Adesdo a Procura de Saude
Ensinar sobre Complicagdes da Ndo Adesdo a Procura de Saude
Ensinar sobre Plano de Imunizagao
Ensinar sobre Prevencdo de Infecdo
Ensinar sobre Procura de Saude
Ensinar sobre Saude Sexual e Reprodutiva
Ensinar sobre Servico Comunitdrio
Ensinar sobre Servicos de Saude
Ensinar sobre Uso de Contraceptivos
Ensinar sobre Vacinas
Envolver
Escutar
Estabelecer a Confianca
Estabelecer Relacdo
Estabelecer Limites
Explicar Direitos e Deveres do Cliente
Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Informar sobre Processo ADR para VIH
Informar sobre Servigo de Planeamento Familiar
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Orientar para Dentista

Orientar para Processo ADR para VIH

Promover a Adesdo a Consulta de Obstetricia

Promover a Adesdo a Consulta de Planeamento Familiar

Promover a Adesdo a Precaugdes de Seguranca para Prevenir Infecgao
Promover a Adesdo ao Uso de Preservativo

Promover a Autoestima

Promover a Consciencializagdo do Comportamento de Procura de Saude
Promover a Procura de Saude

Providenciar Material Educativo

Providenciar Preservativos

Realizar Processo ADR para VIH

Referenciar para Consulta de Planeamento Familiar

Referenciar para outro Servico de Saude

Referenciar para Servico de Obstetricia

Referenciar para Técnico de Saude de outra Unidade de Cuidados
Reforcar a Adesdo a Procura de Saude

Trabalhar em Rede

Verificar Cumprimento do Regime de Imunizagdo
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A — Cuidados de Enfermagem com a PESSOA-DOENTE
1. Processo COMPORTAMENTAL

1.4 Adesao ao AUTOCUIDADO
Figura 6

1.1 CAD comportamentos

1. Processo

4. Processo




IDT, IP. Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Catalogo CIPE®

1.4 Adesdao a AUTOCUIDADO (Alimentagio, Higiene, Sono, Exercicio)

Area

ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

GERAL deste Grupo

1

Défice no Autocuidado

Autocuidado Efectivo

2

Sem Disponibilidade para o Autocuidado
Disponibilidade para o Autocuidado

3

Sem Disponibilidade para Aprender
Disponibilidade para Aprender

4

Barreiras a Adesdo ao Autocuidado
Barreiras a Adesdo ao Autocuidado Atenuadas
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COMPORTAMENTO

5

Risco de Ingestdo Alimentar Deficiente
Comportamento Alimentar Inadequado
Comportamento Alimentar Adequado
6

Peso Comprometido

Peso Corporal Adequado

7

N3do Adesdo ao Regime Alimentar
Adesdo ao Regime Alimentar Melhorado
Adesdo ao Regime Alimentar

8

Negligencia a Higiene Pessoal

Cuida da Higiene Pessoal

9

Incapacidade para Cuidar da Higiene Pessoal
Capacidade para Cuidar da Higiene Pessoal
10

Risco de Pele Seca

Pele Seca

Integridade da Pele Sem Sinais de Alteracdo
11

Higiene Oral Comprometida

Higiene Oral Efectiva

12

Dentigdo Comprometida

Denticdo Melhorada

Dentigdo Reabilitada

13

Padrdo de Sono Comprometido

Padrdo de Sono Efectivo

14

Risco de Sono Comprometido

Sono Comprometido

Insdnia

Hipersodnia

Sono Adequado

15

Padrdo de Exercicio Elevado

Padrdo de Exercicio Diminuido

Padrdo de Exercicio Efectivo

16

N&o Adesdo ao Regime de Exercicio
Adesdo ao Regime de Exercicio
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ATITUDE

17

Atitude Negligente face ao Regime Alimentar
Atitude Favoravel face ao Regime Alimentar

18

Atitude Negligente para Cuidar da Higiene Pessoal
Atitude Favoravel face ao Cuidar da Higiene Pessoal
19

Atitude Negligente para Cuidado Oral

Atitude Favoravel face ao Cuidado Oral

20

Atitude Negligente Face ao Regime de Exercicio
Atitude Favoravel face ao Regime de Exercicio

CONHECIMENTO

21

Défice de Conhecimento sobre o Regime Alimentar
Conhecimento sobre o Regime Alimentar

22

Défice de Conhecimento sobre Servico Comunitario de Refei¢des
Conhecimento sobre Servico Comunitario de Refei¢cGes

23

Défice de Conhecimento sobre Cuidar da Higiene Pessoal
Conhecimento sobre Cuidar da Higiene Pessoal

24

Défice de Conhecimento sobre Autocuidar da Pele
Conhecimento sobre Autocuidar da Pele

25

Défice de Conhecimento sobre Cuidado Oral

Conhecimento sobre Cuidado Oral

26

Défice de Conhecimento sobre Servico Comunitario para Cuidar da Higiene Pessoal
Conhecimento sobre o Servico Comunitario para Cuidar da Higiene Pessoal
27

Défice de Conhecimento sobre Necessidade de Sono
Conhecimento sobre Necessidade de Sono

28

Défice de Conhecimento sobre o Regime de Exercicio
Conhecimento Adequado sobre o Regime de Exercicio
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1.4 Adesdao a AUTOCUIDADO (Alimentagio, Higiene, Sono, Exercicio)

ENUNCIADOS de ACOES de DIAGNOSTICO e de INTERVENGOES de ENFERMAGEM

Apoiar no Processo de Tomada de Decisdo para o Autocuidado
Apoiar na Alimentagdo
Apoiar na Higiene Pessoal
Avaliar a Adesdo ao Regime Alimentar
Avaliar a Atitude Face ao Regime de Exercicio
Avaliar a Capacidade para Cuidar da Higiene Pessoal
Avaliar a Disponibilidade para Aprender
Avaliar Adesdo ao Regime de Exercicio
Avaliar Atitude face ao Regime Alimentar
Avaliar Barreiras a Adesao ao Autocuidado
Avaliar Disponibilidade para o Autocuidado
Avaliar o Autocuidado
Avaliar o Autocuidado a Pele
Avaliar o Comportamento Alimentar
Avaliar o Conhecimento sobre Cuidado Oral
Avaliar o Conhecimento sobre Cuidar da Higiene Pessoal
Avaliar o Conhecimento sobre Necessidade de Sono
Avaliar o Conhecimento sobre Regime Alimentar
Avaliar o Conhecimento sobre Regime de Exercicio
Avaliar o Conhecimento sobre Servico Comunitdrio de Refei¢des
Avaliar o Conhecimento sobre Servico Comunitdario para Cuidar da Higiene Pessoal
Avaliar o Cuidado Oral
Avaliar o Padrdo de Exercicio
Avaliar o Padrdo de Higiene Pessoal
Avaliar o Padrao de Sono
Colaborar com o Assistente Social
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Colaborar com Técnico de Saude de outra Unidade de Cuidados
Colaborar no Regime Alimentar
Consultar Técnico de Saude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Médico
Psicélogo
Contactar Servico Comunitario
Contactar Servico de Nutricdo
Contactar Servico de Saude
Cuidar da Pele
Disponibilizar Nimero de Telefone para Contacto
Elogiar a Adesdo ao Exercicio
Elogiar o Arranjo Pessoal
Elogiar o Cuidado da Higiene Pessoal
Elogiar o Cuidado Oral
Ensinar a Cuidar da Higiene Pessoal
Ensinar a Gerir a Medicagdo para Dormir
Ensinar sobre Sono Adequado para as Actividades de Vida Diaria
Ensinar sobre Autocuidar da Pele
Ensinar sobre Complicacdes da Ndo Adesdo ao Regime Alimentar
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Ensinar sobre Cuidado Oral

Ensinar sobre Ingestdo de Liquidos

Ensinar sobre Necessidade Alimentar

Ensinar sobre Regime Alimentar

Ensinar sobre Regime de Exercicio

Ensinar sobre Servigo Comunitario de Refei¢des

Ensinar Técnicas para Facilitar o Sono

Escutar

Estabelecer a Confianca

Estabelecer Comunicagdo Efectiva

Estabelecer Relagdo

Executar Técnica de Relaxamento

Explicar a Importancia do Exercicio na Sociabilidade
Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Incentivar a Aplicagcdo de Creme

Incentivar Ingestdo de Liquidos

Incentivar o Autocuidado a Pele

Incentivar o Cuidado da Higiene Pessoal

Incentivar o Cuidado Oral

Informar sobre Servigo Comunitario para Cuidar da Higiene Pessoal
Monitorizar Dentigao

Monitorizar indice de Massa Corporal

Monitorizar o Peso

Orientar para Aplicar Creme

Orientar para Fazer Exercicio

Orientar para Servico Comunitario de RefeicGes

Orientar para Servigo Comunitario para Cuidar da Higiene Pessoal
Orientar para Servigo de Habitagao

Promover a Adesdo ao Exercicio

Promover a Adesdo ao Regime Alimentar

Promover a Autoestima

Promover a Consciencializagdo da Fungao Terapéutica do Exercicio
Promover a Consciencializagdo da Importancia da Adequagao do Padrdo de Sono para o Conforto Pessoal
Promover a Consciencializagdo da Importancia da Higiene Pessoal para o Relacionamento
Promover a Consciencializagdo do Comportamento Alimentar
Promover a Consciencializagdo do Cuidado Oral

Promover a Disponibilidade para o Autocuidado

Promover a Esperanca

Promover a Higiene Oral

Promover a Higiene Pessoal

Promover o Arranjo Pessoal

Promover o Autocuidado

Promover o Autocuidar da Pele

Promover o Comportamento Alimentar Saudavel
Providenciar Ambiente Confortavel

Providenciar Apoio Emocional

Providenciar Material Educativo sobre Cuidado Oral
Providenciar Material Educativo sobre Regime Alimentar
Providenciar Material Educativo sobre Regime de Exercicio
Referenciar para Servigo de Alojamento

Supervisionar a Higiene Pessoal

Trabalhar em Rede

Tranquilizar

Vigiar o Comportamento Alimentar

Vigiar o Sono
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A — Cuidados de Enfermagem com a PESSOA-DOENTE

2. Processo MENTAL

Figura 7

1. Processo COMPORTAMENTAL

3. Processo SOCIAL

I Pessoa-Doente

4. Processo CORPORAL
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2. Processo MENTAL

Area ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

1

Cognigdo Comprometida

Cognicdo sem AlteragGes Aparentes
2

Ideacgdo Suicida

Risco de Ideagdo Suicida

3

Processo de Pensamento Distorcido
Pensamento ao Nivel Esperado

4

Risco de Confusdo

Confusao Aguda

COGNICAO

Confusao Cronica

Confusdo Melhorada

Sem Confusdo Aparente

5

Risco de Delirio

Delirio

Sem Delirio

6

Défice de Conhecimento sobre Técnicas para Gerir o Stress
Conhecimento sobre Técnicas para Gerir o Stress
7

Défice de Conhecimento sobre Gerir Emogdes
Conhecimento sobre Gerir Emocgdes

29




IDT, IP. Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Catalogo CIPE®

ATITUDE

8

Autoimagem Negativa

Autoimagem Positiva

9

Baixa Autoestima

Autoestima Melhorada

Autoestima Positiva

10

Baixa Autoeficacia

Autoeficacia Melhorada

Autoeficdcia Positiva

11

Baixo Autocontrolo

Autocontrolo Melhorado

Autocontrolo Efectivo

12

Expectativa Irrealista para o Processo Terapéutico
Expectativa Realista para o Processo Terapéutico
13

Sem Crenga Espiritual

Com Crenca Espiritual

14

Coping Comprometido

Coping Efectivo

15

Sem Disponibilidade para Coping
Disponibilidade para Coping

16

Adaptacdo Comprometida ao Processo Terapéutico
Adaptacdo ao Processo Terapéutico

17

Negacdo do Estado de Saude

Aceitacdo do Estado de Saude Comprometida
Aceitacdo do Estado de Saude

18

Falta de Iniciativa

Iniciativa Melhorada

19

Craving

Risco de Craving
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EMOCAO

20

Ambivaléncia

Sem Ambivaléncia

21

Angustia de Separacdo do Uso de Substancias Psicoactivas

Sem Angustia de Separag¢do do Uso de Substancias Psicoactivas

22

Ansiedade Grave
Ansiedade Moderada
Ansiedade Ligeira

Sem Ansiedade

23

Falta de Confianga no Enfermeiro
Confiancga no Enfermeiro
24

Falta de Esperanga
Esperanca

25

Euforia

Sem Euforia

26

Risco de Soliddo

Solidao

Sentimentos de Pertenca
27

Sofrimento

Sem Sofrimento

28

Tristeza

Sem Tristeza

29

Vontade de Viver Comprometida
Vontade de Viver

COMPORTAMENTO

30

Capacidade para se Proteger Comprometida
Capacidade para se Proteger

31

Automutilagdo

Risco de Automutilagao

Sem Sinais Aparentes de Automutilagdo

32

Risco de Suicidio

Risco de Suicidio Diminuido

33

Outro Comportamento Autodestrutivo
Risco de Comportamento Autodestrutivo
Sem Sinais Aparentes de Comportamento Autodestrutivo
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2. Processo MENTAL

ENUNCIADOS de ACOES de DIAGNOSTICO e de INTERVENGOES de ENFERMAGEM

Aconselhar sobre a Esperanca
Aconselhar sobre Competéncia Relacional
Aconselhar sobre Comportamento Assertivo
Aconselhar sobre Comportamento Organizado
Aconselhar sobre Comunicagdo Efetiva
Aconselhar sobre Ligagao
Aconselhar sobre Medidas de Seguranga e Prevengdo da Violéncia Doméstica
Aconselhar sobre Participagdo Comunitaria
Aconselhar sobre Relagdo
Aconselhar sobre Socializagdo
Aliviar o Sofrimento
Aplicar Escala de Risco de Suicidio
Apoiar a Aceitagdo das LimitagOes
Apoiar o Processo de Tomada de Decisdo
Assistir na Crise
Avaliar a Disponibilidade para Aprender
Avaliar Ideacgdo Suicida
Avaliar o Conhecimento sobre Técnicas para Gerir o Stress
Avaliar o Status Mental
Avaliar o Suporte Emocional
Avaliar Pensamento Distorcido
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Colaborar com Técnico de Satude de outra Unidade de Cuidados
Confortar
Consultar Técnico de Salude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Fisioterapeuta
Médico
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional
Contactar Servigo Comunitario
Contactar Servigo de Saude
Coordenar o Plano de Cuidados de Enfermagem
Demonstrar Técnica de Relaxamento
Disponibilizar NUmero de Telefone para Contacto
Disponibilizar Numero de Telefone para Contacto
Educar para Comunicagao Efetiva
Educar para o Estabelecimento de Ligagao
Educar sobre Valores
Elogiar Comportamento Assertivo
Elogiar Comportamento Organizado
Elogiar Comportamento Positivo
Elogiar Comunicag¢do Efetiva
Elogiar Medidas de Seguranca e de Prevengdo de Tentativa de Suicidio
Elogiar Medidas de Seguranga e Prevengdo de Violéncia Doméstica
Elogiar Participagdo Comunitaria
Elogiar Socializacdo
Encorajar
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Encorajar as Afirmag0es Positivas

Ensinar a Adequar Comunicagao

Ensinar a Estabelecer Prioridades

Ensinar Medidas de Seguranca

Ensinar sobre a Doenga

Ensinar sobre Comportamento Positivo

Ensinar sobre Coping

Ensinar sobre Gerir Emogdes

Ensinar sobre Técnicas para Gerir o Stress

Ensinar Técnicas de Adaptagao

Escutar

Estabelecer a Confianga

Estabelecer Comunicagdo Efectiva

Estabelecer Relagdo

Estabelecer Limites

Estabelecer Prioridades do Processo Terapéutico
Estar Presente

Executar Técnica de Feedback

Executar Técnica de Relaxamento

Executar Técnica de Relaxamento

Explicar Direitos e Deveres do Cliente

Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Gerir a Crise

Gerir a Resposta Negativa ao Tratamento

Gerir a Seguranga do Ambiente

Gerir Emogdes

Gerir o Comportamento Negativo

Gerir o Processo de Coping Comprometido

Gerir o Regime Medicamentoso

Implementar Medidas de Seguranca e de Prevengao para Tentativa de Suicidio
Implementar Medidas de Seguranca e de Prevengao para Violéncia Doméstica
Implementar Terapia para Violéncia Doméstica
Implementar Terapia pela Diversao

Incentivar a Autoeficacia

Incentivar a Consciencializagdo das Emoc¢des
Incentivar Adesdo ao Processo Terapéutico
Incentivar Comportamento Positivo

Incentivar Crenga Espiritual

Incentivar Expectativas Realistas

Incentivar o Ajuste dos Comportamentos aos Valores Pessoais
Manter a Confidencialidade

Manter a Dignidade e a Privacidade

Monitorizar Ansiedade

Orientar para Coping Efectivo

Orientar para Gerir Emogdes

Orientar para Gerir o Stress

Orientar para Prevengdo do Isolamento Social
Orientar para Solicitar Apoio Emocional

Prevenir a Violéncia

Prevenir o Isolamento Social

Procurar Sinais de Comportamento Autodestrutivo
Promover a Autoestima

Promover a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Promover a Capacidade para se Ajustar

Promover a Competéncia Relacional
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Promover a Comunicagdo Efetiva

Promover a Consciencializagdo da Capacidade para Melhorar
Promover a Consciencializagdo da Doenca
Promover a Consciencializagdo de Comportamentos Autodestrutivos
Promover a Consciencializagdo do Comportamento Autodestrutivo
Promover a Consciencializagdo dos Valores Pessoais
Promover a Esperanca

Promover a Gestdo de Emogoes

Promover a Identificagdo de Emogdes

Promover a Identificagdo de Stressores Internos e Externos
Promover Ligagao

Promover Novos Habitos de Vida Apraziveis
Promover o Ajuste de Expectativas

Promover o Apoio Social

Promover o Autoconhecimento

Promover o Autocontrolo

Promover o Comportamento Assertivo

Promover o Comportamento Organizado

Promover o Estabelecer de Limites

Promover o Exercicio Fisico

Promover Participagdo Comunitaria

Promover Socializagdo

Proteger a Confidencialidade

Proteger de Tentativa de Suicidio

Proteger o Direito do Cliente

Proteger

Providenciar Apoio Emocional

Providenciar Orientagdo para a Realidade
Providenciar Privacidade

Referenciar para Servigo Comunitario

Referenciar para Servigo de Saude

Reforgar a Adaptagao

Reforgar a Autoimagem Positiva

Reforgar a Consecucdo de Objectivos

Reforgar a Definicdo de Prioridades

Reforgar a Identidade Pessoal

Reforgar a Imagem Corporal

Reforgar as Capacidades para se Proteger

Tocar

Tranquilizar

Treinar Técnica de Relaxamento

Usar Humor na Comunicagao

Vigilancia Continua
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3. Processo SOCIAL

Figura 8
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3. Processo SOCIAL

Area ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

1
Competéncia Relacional Comprometida
Competéncia Relacional Melhorada
Competéncia Relacional Efectiva
2
Comunicagao Comprometida
Comunicagdo Efetiva
3
Isolamento Social
Socializagdo Comprometida
Socializagdo Melhorada
Socializagdo Efetiva
4
Problema de Relagao
Relagdo Melhorada
Relagdo Efectiva
5
Problema de Ligacdo
Ligagdo Melhorada
Ligagdo Efetiva
6
Sem Comportamento Assertivo
Comportamento Assertivo
7
Risco de Violéncia
Risco de Violéncia Doméstica
Violéncia Doméstica

Agressor

Sobrevivente
Sem Sinais Aparentes de Violéncia
8
Desempenho Comprometido como Membro da Familia
Desempenho Efectivo como Membro da Familia
9
Risco de Compromisso no Desempenho de Papel Parental
Parentalidade Comprometida
Parentalidade Melhorada
Parentalidade Efetiva
10
Rendimento Insuficiente
Rendimento Melhorado
11
Capacidade para Gerir o Rendimento Comprometida
Capacidade para Gerir o Rendimento
12
Falta de Apoio Social
Apoio Social
13
Sem Abrigo
Com Habitacdo

COMPORTAMENTO
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14
Atitude Negligente no Desempenho de Papel como Membro da Familia
Atitude Favoravel no Desempenho de Papel como Membro da Familia

w |15
,S Atitude Negligente no Desempenho de Papel Parental
E Atitude Favoravel no Desempenho de Papel Parental
16
Sem Disponibilidade para Aprender
Disponibilidade para Aprender
17
Défice de Conhecimento sobre Comportamento Assertivo
Conhecimento sobre Comportamento Assertivo
18
Défice de Conhecimento sobre Responsabilidade Individual pelos Direitos Humanos
o | Conhecimento sobre Responsabilidade Individual pelos Direitos Humanos
£ (19
E Défice de Conhecimento sobre Medidas de Seguranca e Prevencdo da Violéncia Doméstica
t:i:-')' Conhecimento sobre Medidas de Seguranca e Prevengao da Violéncia Doméstica
§ 20

Défice de Conhecimento sobre Desempenho de Papel como Membro da Familia
Conhecimento sobre Desempenho de Papel como Membro da Familia

21

Défice de Conhecimento sobre Desempenho de Papel Parental

Conhecimento sobre Desempenho de Papel Parental

3. Processo SOCIAL

ENUNCIADOS de Acoes de Diagnostico e de Intervengées de Enfermagem

Aconselhar a Estabelecer Ligagdo

Aconselhar a Estabelecer Relagdes

Aconselhar Medidas de Seguranca e Prevencdo da Violéncia Doméstica

Aconselhar Participagdo Comunitdria

Aconselhar sobre Competéncia Relacional

Aconselhar sobre Comportamento Assertivo

Aconselhar sobre Comportamento Organizado

Aconselhar sobre Comunicacdo Efetiva

Aconselhar Socializagao

Apoiar na Gestdao do Rendimento

Apoiar o Processo de Tomada de Decisao para o Desempenho de Papel como Membro da Familia
Apoiar o Processo de Tomada de Decisao para o Desempenho de Papel Parental
Apoiar o Processo de Tomada de Decisdo para o Desempenho de Papel Profissional

Assistir na Crise

Avaliar a Capacidade para Gerir o Rendimento

Avaliar a Competéncia Relacional

Avaliar a Disponibilidade para Aprender

Avaliar o Apoio Social

Avaliar o Conhecimento sobre Comportamento Assertivo

Avaliar o Conhecimento sobre Medidas de Seguranca e Prevencdo da Violéncia Doméstica
Avaliar o Conhecimento sobre Papel de Membro da Familia

Avaliar o Conhecimento sobre Papel Parental
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Avaliar o Conhecimento sobre Responsabilidade Individual pelos Direitos Humanos
Avaliar o Desempenho de Papel como Membro da Familia
Avaliar o Desempenho de Papel Parental
Colaborar com o Assistente Social
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Colaborar com o Terapeuta Ocupacional
Colaborar com Técnico de Saude de outra Unidade de Cuidados
Confortar
Consultar Técnico de Saude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Médico
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional
Contactar Servico Comunitdrio
Contactar Servigo de Saude
Disponibilizar Nimero de Telefone para Contacto
Elogiar Comportamento Assertivo
Elogiar Comportamento Organizado
Elogiar Comportamento Positivo
Elogiar Comunicagdo Efetiva
Elogiar o Desempenho de Papel de Membro da Familia
Elogiar o Desempenho de Papel Parental
Elogiar o Desempenho de Papel Profissional
Elogiar Participagdo Comunitaria
Elogiar Socializagdo
Encorajar as Afirmagdes Positivas
Ensinar Medidas de Seguranca
Ensinar Medidas de Segurancga e Prevenc¢do da Violéncia Doméstica
Ensinar sobre Comportamento Assertivo
Ensinar sobre Comportamento Positivo
Ensinar sobre Comunicacgdo Efetiva
Ensinar sobre Responsabilidade Individual pelos Direitos Humanos
Ensinar sobre Papel como Membro da Familia
Ensinar sobre Papel Parental
Ensinar sobre Parentalidade Efetiva
Ensinar sobre Servico de Habitagao
Ensinar Técnicas de Adaptacdo
Escutar
Estabelecer Comunicagdo Efetiva
Estabelecer Confianga
Estabelecer Relagdo
Estabelecer Limites
Estar Presente
Executar Técnica de Relaxamento
Explicar Direitos e Deveres do Cliente
Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Facilitar a Capacidade para Desempenhar o Papel de Membro da Familia
Facilitar a Capacidade para Desempenhar o Papel Parental
Facilitar a Capacidade para Desempenhar o Papel Profissional
Gerir a Seguranga do Ambiente
Gerir o Comportamento Negativo
Identificar sinais de Violéncia Doméstica
Implementar Medidas de Seguranca e de Prevencgdo para Violéncia Doméstica

38




IDT, IP. Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Catalogo CIPE®

Implementar Terapia para Violéncia Doméstica
Implementar Terapia pela Diversdo

Incentivar Ligagao

Incentivar o Comportamento Positivo

Incentivar o Exercicio

Incentivar Relagdes

Informar sobre Servigo de Habita¢do

Instruir para Comunicagao Efetiva

Manter a Dignidade e a Privacidade

Mediar a Comunicagdo Efetiva com Membros da Familia
Orientar para Prevencdo do Isolamento Social

Orientar para Prevenir a Violéncia

Promover a Adog¢do de Medidas de Seguranca e Prevengdo da Violéncia Doméstica
Promover a Autoestima

Promover a Capacidade para Desempenhar Papel
Promover a Competéncia Relacional

Promover a Comunicag¢do Efetiva

Promover a Esperanca

Promover a Gestdao de Emogdes

Promover a Identificacdo de EmocgGes

Promover a Parentalidade

Promover a Participagdo Comunitaria

Promover a Socializagao

Promover a Vinculagao

Promover Capacidade para Comunicar Sentimentos
Promover Capacidade para se Ajustar

Promover Comportamento Assertivo

Promover Comportamento Organizado

Promover Novos Habitos de Vida Apraziveis

Promover o Apoio Social

Promover o Autoconhecimento

Promover o Estabelecimento de Limites

Promover o Exercicio

Proteger

Proteger os Direitos do Cliente

Providenciar Apoio Emocional

Providenciar Orienta¢do para a Realidade

Providenciar Terapia para Violéncia Doméstica
Referenciar para Assistente Social

Referenciar para Servigos

Referenciar para Terapia Ocupacional

Reforgar a Adesdo ao Processo Terapéutico

Reforgar a Consecucgdo de Objetivos

Reforcar a Defini¢do de Prioridades

Reforgar as Capacidades para Adotar Medidas de Seguranca e Prevencgdo da Violéncia Doméstica
Reforgar as Capacidades para Comportamento Assertivo
Reforgar as Capacidades para Comportamento Organizado
Reforgar as Capacidades para Comunicagao Efetiva
Reforgar as Capacidades para Participagdo Comunitaria
Reforcar as Capacidades para se Proteger

Reforgar as Capacidades para Socializagdo

Tocar

Trabalhar em Rede

Usar Humor na Comunicagao

Vigilancia
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4. Processo CORPORAL

Dominio ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM
1
Desconfortavel
Confortavel
Geral 5

Sem Controlo de Sintomas

Controlo de Sintomas

Processo do
SISTEMA
NERVOSO

ACTIVIDADE
PSICOMOTORA

3

Actividade Psicomotora Comprometida
Actividade Psicomotora Normal
4

Agitacao

Sem Agitacao

5

Convulsdo

Sem Convulsdo

6

Espasmos Musculares

Sem Espasmos Musculares

7

Tremor

Sem Tremor

CONSCIENCIA

8

Estado de Consciéncia Comprometida
Hipervigilancia

Obnubilagédo

Sem Alteragao do Estado de Consciéncia

ORIENTACAO

9

Desorientagao
Orientacao Melhorada
Orientagao Efetiva

PERCEPGAO

10

Alucinagdo
Sem Alucinagao
11

Dor

Dor Melhorada
Controlo da Dor Efectivo
12

Nausea

Sem Ndusea

13

Pesadelo

Sem Pesadelo
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4. Processo CORPORAL

Dominio

ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

PROCESSO
CIRCULATORIO

14

Risco de Bradicardia
Bradicardia

Risco de Taquicardia
Taquicardia

Frequéncia Cardiaca Adequada
15

Risco de Hipertensdo
Hipertensao

Risco de Hipotensao
Hipotensao

Pressdo Arterial Adequada

Processo do
SISTEMA
REGULADOR

16

Risco de Desidratagao
Desidratagao

Hidratacao Adequada

17

Risco de Edema Periférico
Edema Periférico

Sem Edema Periférico

18

Hipersudorese

Sem Hipersudorese

19

Febre

Temperatura Corporal Adequada
20

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Nivel de Glicémia Adequado

Processo
RESPIRATORIO

21

Risco de Dispneia
Dispneia

Sem Dispneia

22

Corrimento Nasal
Sem Corrimento Nasal
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4. Processo CORPORAL

Dominio

ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

Processo do
SISTEMA
GASTRO-

INTESTINAL

23

Degluticdo Comprometida
Degluticdo Efetiva

24

Risco de Dispepsia
Dispepsia

Sem Dispepsia

25

Risco de Diarreia

Diarreia

Risco de Obstipagao
Obstipagao

Defecagdo sem Alteragdes Aparentes
26

Risco de Vémito

Vomito

Sem Vémito

RESPOSTA
FisicA

27

Midriase

Miose

Reflexo Pupilar no Nivel Esperado
28

Lacrimejo

Sem Lacrimejo

STATUS
URINARIO

29

Eliminagdo Urindria Comprometida
Eliminagdo Urinaria Normal

30

Enurese

Sem Enurese

31

Incontinéncia de Urgéncia
Sem Incontinéncia de Urgéncia
32

Retencgdo Urinaria

Sem Retengdo Urindria
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4. Processo CORPORAL

Dominio ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

33

Ferida Traumatica
Sem Ferida Traumdtica
34

Processo do . .
Ferida por Pungdo

SISTEMA

Sem Ferida por Pungdo
TEGUMENTAR

35
Risco de Infe¢do da Ferida por Pungao
Infecgdo da Ferida por Pungdo

36

Défice de Conhecimento sobre Complicages da Ferida por Pungao
Conhecimento sobre Complica¢des da Ferida por Pungdo

Cognicao 37

Défice de Conhecimento sobre Medidas de Segurancga para Injectar
Conhecimento sobre Medidas de Seguranca para Injectar

38
Risco de Queda

EVENTO
Queda
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4. Processo CORPORAL

ENUNCIADOS de A¢ées de Diagndstico e de Intervengdes de Enfermagem

Aconselhar
Aconselhar Dispositivo de Recolha ou Absor¢do de Urina
Aconselhar Eliminagdo Urinaria Sempre a Noite
Adequar Comunicagdo
Aplicar Dispositivo de Recolha ou Absorgdo de Urina
Aplicar Embalagem Fria
Aplicar Embalagem Quente
Apoiar a Usar o Sanitario
Apoiar na Higiene Pessoal
Apoiar no Andar
Apoiar no Levantar-se
Avaliar Capacidade para Deglutir
Avaliar Capacidades de Controlo da Dor
Avaliar Conhecimento sobre Complicagdes da Ferida por Pungdo
Avaliar Conhecimento sobre Medidas de Seguranca para Injectar
Avaliar Controlo de Sintomas
Avaliar Disponibilidade para Aprender
Avaliar Eliminagdo Urinaria
Avaliar Estado de Consciéncia
Avaliar Orientagao
Avaliar Resposta a Medicacdo
Avaliar Resposta ao Ensino
Avaliar Risco de Queda
Avaliar Sinais de Retengdo Urinaria
Cateterizar Bexiga
Colaborar com o Assistente Social
Colaborar com o Farmacéutico
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Colaborar com Técnico de Saude de outra Unidade de Cuidados
Colaborar no Regime Alimentar
Confortar
Consultar Técnico de Saude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Médico
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional
Contactar Servigo de Nutricao
Contactar Servico de Saude
Cuidar da Ferida
Demonstrar como Prevenir Quedas
Disponibilizar Nimero de Telefone para Contacto
Encorajar o Repouso
Encorajar Técnica Respiratéria ou da Tosse
Ensinar Medidas de Seguranga com Catéter Urinario
Ensinar Medidas de Seguranca para Injetar
Ensinar sobre Complica¢des da Ferida por Pungao
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4. Processo CORPORAL

ENUNCIADOS de A¢ées de Diagndstico e de Intervengdes de Enfermagem

Ensinar sobre Efeitos Secunddrios do Medicamento
Ensinar sobre Gestdo da Dor

Ensinar sobre Ingestdo de Liquidos

Ensinar sobre Medicamento

Ensinar sobre Necessidade Alimentar

Ensinar sobre Prevengdo de Hiperglicemia
Ensinar sobre Prevengao de Hipoglicemia
Ensinar sobre Processo Terapéutico

Ensinar sobre Regime Alimentar

Ensinar sobre Regime Medicamentoso
Ensinar sobre Sinais de Retengdo Urinaria
Ensinar Técnica de Degluti¢do

Ensinar Técnica de Imagina¢do Guiada
Ensinar Técnicas de Adaptacdo

Estabelecer Comunicagdo Efectiva
Estabelecer Prioridades do Processo Terapéutico
Estabelecer Relagdo

Estar Presente

Executar Técnica de Relaxamento

Facilitar a Capacidade para Comunicar Sentimentos
Gerir a Crise

Gerir a Medicagdo

Gerir a Resposta Negativa a Situacgdo

Gerir a Seguranga do Ambiente

Gerir o Ambiente

Gerir o Regime Alimentar

Gerir o Regime Medicamentoso

Gerir os Sintomas

Implementar AcgGes para Adequar a Temperatura Corporal
Implementar Linhas de Orientagao do Servigo
Implementar Medidas de Seguranca
Implementar Oxigenoterapia

Implementar Terapia pela Diversdo
Incentivar Adesao ao Regime Alimentar
Incentivar Exercicio Fisico

Incentivar Ingestdo de Liquidos

Incentivar Repouso

Incentivar Técnica de Imaginacdo Guiada
Informar Membro da Familia

Instruir sobre Técnica de Relaxamento
Instruir sobre Técnica Respiratdria ou da Tosse
Isolar o Doente

Manter a Dignidade e a Privacidade

Massajar

Minimizar Complica¢des

Monitorizar Dimensdo da Ferida

Monitorizar Dor

Monitorizar Frequéncia Cardiaca

Monitorizar Frequéncia Respiratodria
Monitorizar Glicémia

Monitorizar Pressdo Sanguinea
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4. Processo CORPORAL

ENUNCIADOS de A¢ées de Diagndstico e de Intervengdes de Enfermagem

Monitorizar Resposta ao Tratamento
Monitorizar Sinais Vitais

Monitorizar Temperatura Corporal

Orientar Antecipadamente para o Controlo de Sintomas
Orientar no Espago e no Tempo

Orientar para Servico Comunitario

Orientar para Servigo de Saude

Orientar para Uso de Dispositivo de Recolha ou Absorgdo
Planeamento da Alta

Posicionar em Fowler ou Semi-Fowler
Posicionar em Segurancga

Posicionar para Facilitar a Eliminagdo Urinaria
Promover Adesdo ao Processo Terapéutico
Promover Adesao ao Regime Medicamentoso
Promover Comportamento Alimentar Saudavel
Promover Higiene das Maos

Promover Higiene Pessoal

Promover Repouso

Proteger

Proteger Direito do Cliente

Providenciar Ambiente Confortavel
Providenciar Apoio Emocional

Providenciar Dispositivo de Recolha ou Absorg¢éo de Urina
Providenciar Material Educativo sobre Regime Alimentar
Providenciar Orientagdo para a Realidade
Providenciar Privacidade

Referenciar para Enfermeiro de Familia
Referenciar para Médico de Familia
Referenciar para Servigo de Urgéncia

Reforgar a Consecucgdo de Objetivos

Reforgar a Definigdo de Prioridades

Reforgar as Capacidades

Relatar Status a Membro da Familia

Solicitar Transporte

Supervisionar Refeigcdes

Tocar

Tranquilizar

Trocar Saco de Urina

Vigiar Caracteristicas da Ferida

Vigiar Caracteristicas do Pulso

Vigiar Ingestdo de Alimentos

Vigiar Ingestdo de Liquidos

Vigiar Reflexo Pupilar

Vigiar Sintomas

Vigilancia Continua

Vigilancia de Catéter Urinario

Vigilancia de Enurese

Vigilancia de Incontinéncia Urinaria
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B — Cuidados de Enfermagem com o PRESTADOR de CUIDADOS

5. DESEMPENHO de PAPEL de PRESTADOR de CUIDADOS

Figura 10

1. Processo COMPORTAMENTAL
2. Processo MENTAL

3. Processo SOCIAL

ssoa-Doente

4. Processo CORPORAL
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PAPEL de PRESTADOR de CUIDADOS

Area

ENUNCIADOS de DIAGNOSTICOS e de RESULTADOS de ENFERMAGEM

DESEMPENHO de PAPEL de
PRESTADOR de CUIDADOS

1

Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados Comprometido
Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados Melhorado
Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados Efectivo

2

Comportamento Assertivo Comprometido do Prestador de Cuidados
Comportamento Assertivo do Prestador de Cuidados

3

Falta de Apoio Social para o Prestador de Cuidados

Apoio Social para o Prestador de Cuidados

CONHECIMENTO do PRESTADOR de CUIDADOS

4
Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Desempenho do seu Papel
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre o Desempenho do seu Papel

5

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Doencga

Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Doenga

6

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Processo Terapéutico
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Processo Terapéutico

7

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Regime Medicamentoso
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Regime Medicamentoso

8

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Medidas de Seguranga com o
Medicamento

Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Medidas de Seguranca com o Medicamento
9

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Efeito Secundario do Medicamento
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Efeito Secundario do Medicamento

10

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Comportamento Assertivo
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Comportamento Assertivo

11

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Coping Efectivo
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Coping Efectivo

12

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Gerir Emogdes
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Gerir Emogdes

13

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Servicos Comunitarios
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Servicos Comunitarios

14

Défice de Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Servigos de Saude
Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Servigcos de Saude
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ATITUDE do PRESTADOR de CUIDADOS

15

Atitude do Prestador de Cuidados Dificultadora no Desempenho do seu Papel
Atitude do Prestador de Cuidados Facilitadora no Desempenho do seu Papel
16

Coping Comprometido do Prestador de Cuidados

Coping Efetivo do Prestador de Cuidados

17

Risco de Stress do Prestador de Cuidados

Stress do Prestador de Cuidados

Stress do Prestador de Cuidados, Melhorado

Prestador de Cuidados Sem Stress

18

Baixa Autoeficicia do Prestador de Cuidados

Autoeficdcia do Prestador de Cuidados

19

Expectativa Irrealista do Prestador de Cuidados para o Processo Terapéutico
Expectativa Realista do Prestador de Cuidados para o Processo Terapéutico
20

Sem Disponibilidade para Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados
Disponibilidade para Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados

do PRESTADOR de CUIDADOS

EMOCAO

21

Prestador de Cuidados com Ansiedade

Ansiedade do Prestador de Cuidados Melhorada
Prestador de Cuidados sem Ansiedade

22

Falta de Esperanca do Prestador de Cuidados
Prestador de Cuidados com Esperanca

23

Inseguranca do Prestador de Cuidados

Sem Insegurancga do Prestador de Cuidados

24

Sentimentos de Impoténcia do Prestador de Cuidados
Sentimentos de Impoténcia Diminuidos do Prestador de Cuidados
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5. Desempenho de PAPEL de PRESTADOR de CUIDADOS

ENUNCIADOS de Ag¢oes de Diagnodstico e de Intervengées de Enfermagem

Aconselhar sobre Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados
Aconselhar sobre Esperanga ao Prestador de Cuidados
Adequar Comunicagdo
Advogar pelo Cliente
Apoiar o Prestador de Cuidados no Desempenho de Papel
Apoiar o Prestador de Cuidados no Planeamento e na Implementagdo de Medidas de Seguranga e
Prevengdo da Violéncia Doméstica
Apoiar o Prestador de Cuidados na Gestdo da Crise
Apoiar o Processo de Tomada de Decisao para Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados
Apoiar o Prestador de Cuidados na Identificacdo de Experiéncias de Coping Efectivo
Apoiar o Prestador de Cuidados na Identificagdo de Stressores Internos e Externos
Apoiar o Prestador de Cuidados no Ajuste de Expectativas
Avaliar a Atitude do Prestador de Cuidados
Avaliar a Expectativa do Prestador de Cuidados para o Processo Terapéutico
Avaliar o Apoio Social ao Prestador de Cuidados
Avaliar o Comportamento Assertivo do Prestador de Cuidados
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Comportamento Assertivo
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Coping Efectivo
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Doenca
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Efeito Secunddrio do Medicamento
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Medidas de Seguranga com o
Medicamento
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre o Desempenho do seu Papel
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Processo Terapéutico
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Regime Medicamentoso
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Servigcos Comunitarios
Avaliar o Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Servigos de Saude
Avaliar o Coping do Prestador de Cuidados
Avaliar o Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados
Avaliar o Stress do Prestador de Cuidados
Colaborar com o Assistente Social
Colaborar com o Médico
Colaborar com o Psicélogo
Confortar o Prestador de Cuidados
Consultar Técnico de Saude da Equipa Terapéutica (na Unidade de Cuidados)
Assistente Social
Enfermeiro Especialista
Médico
Psicélogo
Contactar Servico Comunitario
Contactar Servico de Saude
Disponibilizar Nimero de Telefone para Contacto
Elogiar o Coping Efetivo do Prestador de Cuidados
Encorajar o Coping Efetivo do Prestador de Cuidados
Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Comportamento Assertivo
Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Coping Efectivo
Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Doencga
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Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Efeito Secundario do Medicamento

Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Gerir Emogdes

Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Gestdo de Stress

Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Medidas de Seguranga com o Regime Medicamentoso
Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Medidas de Seguranga com os Bens Patrimoniais
Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Processo Terapéutico

Ensinar o Prestador de Cuidados sobre Regime Medicamentoso

Ensinar o Prestador de Cuidados sobre o Desempenho do seu Papel

Ensinar Técnicas de Adaptagdo ao Prestador de Cuidados

Estabelecer a Confianga com o Prestador de Cuidados

Estabelecer Relagdo com o Prestador de Cuidados

Estar Presente para o Prestador de Cuidados

Explicar ao Prestador de Cuidados o Papel de Enfermeiro de Referéncia no Processo Terapéutico

Facilitar a Capacidade do Prestador de Cuidados para Comunicar Sentimentos
Facilitar a Capacidade para Desempenhar o Papel de Prestador de Cuidados
Gerir o Processo de Coping Comprometido do Prestador de Cuidados
Incentivar o Prestador de Cuidados a Trabalhar em Rede

Informar o Prestador de Cuidados sobre Servicos Comunitarios

Informar o Prestador de Cuidados sobre Servigos de Saude

Negociar a Colaboragdo do Prestador de Cuidados

Oferecer Disponibilidade para Apoiar o Prestador de Cuidados

Orientar Antecipadamente o Prestador de Cuidados

Orientar o Prestador de Cuidados para Coping Efetivo

Orientar o Prestador de Cuidados para Prevengdo de Isolamento Social
Orientar o Prestador de Cuidados para Servigo de Saude

Planeamento da Alta com o Prestador de Cuidados

Promover a Autoeficdcia do Prestador de Cuidados

Promover a Esperancga do Prestador de Cuidados

Promover a Gestdao de Emogdes do Prestador de Cuidados

Promover Apoio Social para o Prestador de Cuidados

Promover Expectativas Realistas do Prestador de Cuidados

Promover o Comportamento Assertivo do Prestador de Cuidados

Promover o Coping Efetivo do Prestador de Cuidados

Promover o Desempenho de Papel de Prestador de Cuidados

Promover o Estabelecimento de Limites pelo Prestador de Cuidados
Promover a Identificagdo de Emog&es pelo Prestador de Cuidados

Proteger o Direito dos Clientes ao Sigilo

Providenciar Apoio Emocional ao Prestador de Cuidados

Referenciar o Prestador de Cuidados para Servigos

Reforgar a Consecuc¢do dos Objetivos do Processo Terapéutico

Reforgar as Capacidades do Prestador de Cuidados no Desempenho de Papel
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NOTAS FINAIS

1. Anexamos uma pasta (Anexo B) com oito documentos que explicitam detalhadamente
a forma de construcdo e codificagdo de todos os enunciados constantes neste
Catdlogo, a excepgdo sdo os termos/expressdes sublinhadas a cinzento, como
inicialmente indicado. Cada um desses oito documentos corresponde a um grupo
tematico, ou subgrupo, tendo a mesma numeracao e sequéncia aqui apresentada.

2. O grupo de Enfermeiros responsavel por esta primeira versdo do Catalogo CIPE® em
CAD manifesta disponibilidade para colaborar com as entidades que irdo prosseguir na
respetiva utilizacdo.

Antdnio Carlos Responsdavel Regional de Enfermagem na DRNorte - IDT, IP.
Ernestina Neto Coordenadora Nacional de Enfermagem no IDT, IP.

Elsa Coutinho Responsavel Regional de Enfermagem na DRLVTejo - IDT, IP.
Fernanda Coelho Responsavel Regional de Enfermagem na DRCentro - IDT, IP.
Luisa Carias  Responsavel Regional de Enfermagem na DRAlentejo - IDT, IP.
Marina Antao Responsavel Regional de Enfermagem na DRAlgarve - IDT, IP.

Sénia Pereira Formadora e Consultora em CIPE®?, Coordenadora da UCC do
Entroncamento, ACES Médio Tejo, ARSLVTejo, IP.

2 ) . - S ~ P
Refira-se que a Sra. Enfermeira Sonia Pereira iniciou esta colaborag¢do com o IDT, IP. como membro dos drgdos da OE e lhe deu
continuidade pro bono em 2012.
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ANEXO II

Regulac¢do institucional-IDT



LDT:

Instituto da Droga edaToxicodependéncia, I.P

1. REGULACAO INSTITUCIONAL

A Profissao de Enfermagem no IDT, I.P. rege-se pelo enquadramento legal vigente para o IDT, I.P.
e para a Enfermagem, a saber:
Lei Organica do IDT, I.P., Decreto-Lei n.? 221/2007, de 29 de Maio.
Estatutos do IDT, I.P., Portaria n.? 648/2007, de 30 de Maio.
Regulamento Interno do IDT, I.P., Despacho normativo n.2 51/2008, de 1 de Outubro.
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), Decreto-Lei n.® 161/1996,
de 4 de Setembro.
Cédigo Deontol6gico dos Enfermeiros (CDE) Artigos 78.2 a 92.2 da Lei n.2 111/2009, de 16
de Setembro.
Carreira de Enfermagem, Decreto-Lei n? 248/2009, de 22 de Setembro, e Decreto-Lei n.®
122/2010, de 11 de Novembro.
Avaliacado de Desempenho dos Enfermeiros, Portaria n.? 242/2011, de 21 de Junho.

No exercicio da profissdo de Enfermagem estes suportes legais permitem:

Garantir a auto-regulacdo profissional decorrente do estabelecido pela Ordem dos
Enfermeiros, de que se destacam os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(2001) e as Competéncias dos Enfermeiros: de Cuidados Gerais (2004) e Especialistas
Regulamentos n.2 122/2011, 123/2011, 124/2011, 125/2011, 126/2011, 127/2011, 128/2011
e 129/2011, de 18 de Fevereiro.

Subordinar-se a ética do servigo publico e social, da salude em geral e da enfermagem em
particular (CDE), inscrevendo-se nas ecologias comunitarias dos diversos lugares da pratica
do IDT, I.P.

A nivel institucional

Participar no cumprimento da Missdo “Contribuir para a redugdo do consumo de drogas
licitas e ilicitas, para a diminuigao das toxicodependéncias e para os ganhos em saude das

Pessoas com condutas aditivas”.

Adoptar a mesma Visdao “Ser o pélo nacional de referéncia, com reconhecimento

internacional, para as intervengdes de enfermagem com Pessoas dependentes”.

Perseguir os mesmos objectivos — designadamente os constantes no Plano de Acgao
Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias (2009-2012), no Plano Nacional para a
Reduc&o dos Problemas Ligados ao Alcool (2009-2012) — anualmente estabelecidos em
Planos de Actividades do IDT, I.P.
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Orientar-se pelos mesmos Valores, a saber:

— Reconhecimento da plena dignidade humana das Pessoas envolvidas
no fenémeno dos comportamentos aditivos (das drogas, do alcool, dos medicamentos ou
outros) e tem como corolario a compreensao da complexidade e relevancia da sua historia
individual, familiar e social, bem como a consideragao do seu estado como doenca.

— Valorizagdo de uma atitude de abertura a inovacao, sem dogmas ou
ideias preconcebidas, face aos resultados cientificamente comprovados das experiéncias
ensaiadas nos diversos dominios do combate as dependéncias de substancias psico-
activas e a consequente adopgdo de solucbes adequadas a conjuntura nacional que
possam proporcionar resultados praticos positivos.

— A percepcao das realidades e dos fenomenos é mais sentida e
melhor percebida a nivel local, pelo que se deve partir das suas necessidades/propostas
para construir planos de intervengdo que respondam a diagndsticos territoriais
(identificando problemas e recursos), definindo prioridades para o inicio ou continuidade
das intervencgdes.

— A intervengédo em toxicodependéncias nao constitui um fim
em si mesmo, devendo descentrar-se das substancias e assumir a centralidade no
cidadao e nas suas necessidades objectivas e subjectivas, de acordo com os seus direitos
e deveres.

— As abordagens e as respostas devem construir-se de
forma integrada, nao clivando a realidade individual e social. Os servigos e os profissionais
devem organizar a sua intervengao operacional criando estratégias e/ou dispositivos de
resposta abrangentes e que constituam uma rede de acgao coerente e simultaneamente
capaz de lidar com a complexidade e transversalidade da problematica das drogas e
guestdes conexas.

— Qualidade é um processo de avaliacdo continua da
intervencdo realizada face aos parametros e procedimentos considerados de “boas
praticas” ou de rigor cientifico, adequados a mesma intervengdo, tendo em conta as
realidades especificas, a “ambicdo” e as capacidades da sua concretizacdo pelos seus
actores.

— Promover e assegurar o potencial do capital humano
da Organizagdo para garantir a qualidade da intervencdo e o cumprimento das
competéncias e objectivos definidos para o Instituto, com ganhos em saldde para o

cidadao e para comunidade.
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Realizar intervengbes técnicas e pedagdgicas centradas nas necessidades de saude do

Cliente1 e decorrentes de tomadas de decisao autbnoma do Enfermeiro.

Conjugar dois tipos de intervengdo: as interdependentes, iniciadas por outros técnicos da
equipa de saude e implementadas por enfermeiros, e as autdbnomas, decorrentes de
decisbes proprias do Enfermeiro na sequéncia dos diagndsticos de enfermagem realizados
com o Cliente.

Orientar-se pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem estabelecidos pela
OE, a saber:

A satisfagao do Cliente;

A promocao da saude;

A prevencao de complicagées;

O bem-estar e o auto cuidado;

A readaptacao funcional;

A organizagéo dos cuidados de enfermagem.

Assumir a organizacdo e a prestacao de cuidados de enfermagem seguros, articulando-se
com os Dirigentes e com outros profissionais que, com os Enfermeiros, protagonizam a
producao de cuidados de saude aos Clientes.

Implementar processos de melhoria continua dos cuidados de enfermagem e participar no
reforco da qualidade institucional.

Desenvolver processos de formagao continua e de investigagao cientifica, preferencialmente
nos contextos da pratica profissional.

Promover condi¢cbes para uma permanente inovacao nas praticas de cuidados, sustentada

na evidéncia cientifica.

Plasmar a sua fungdo/mandato social em intervengbes com Pessoas, Grupos e

Comunidades através de projectos de capacitacao e autonomizagao desses Clientes.

1 . . . . .
Adoptamos a terminologia da OE que utiliza o termo Cliente para referir a entidade que é alvo dos cuidados de
enfermagem. Tal como a OE, também para o IDT, I.P. o Cliente é entendido como participante activo no quadro da

Relagéo de Cuidados. O Cliente pode ser uma Pessoa singular, uma Familia, um Grupo ou uma Comunidade.
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2. ORGANIZAGAO, GESTAO e PRESTACAO de CUIDADOS de ENFERMAGEM

No IDT, I.P. o Enfermeiro:

Conceptualiza, decide e exerce a sua acgao centrada no Cliente, que pode ser uma Pessoa
singular (saudavel ou doente e respectivo prestador de cuidados), um Grupo (Familia ou
outro) ou uma Comunidade, salvaguardando sempre a dimensédo global da dignidade
humana.

Estabelece uma relagéo interpessoal, empatica e terapéutica com o Cliente, respeitando as

(in)capacidades por este manifestadas e valorizando o seu potencial terapéutico.

Visa autonomizar o Cliente na (re)construcdo e gestdo do seu projecto de Saude e Bem-
Estar, através do autocuidado nos dominios da promo¢ao da saude, da prevengédo de
doengas, do tratamento e/ou da readaptagao funcional.

Promove o potencial de saude do Cliente através da optimizacdo do trabalho adaptativo

ao(s) processo(s) de transiga"oz.

Utiliza a Consulta de Enfermagem (CE) como instrumento privilegiado no desenvolvimento
das intervencdes profissionais. A CE €& entendida como entidade organizacional
(tempo/espaco) onde, predominantemente, se efectivam os cuidados ao Cliente com

problemas reais ou potenciais sensiveis as intervengbes de Enfermagem.
Documenta as suas intervengdes em linguagem CIPE®2 — Catalogo do IDT, 1.p.3

Garante o rigor cientifico e a continuidade dos cuidados de Enfermagem ao Cliente, dentro e
fora das Unidades Locais do IDT, I.P., referenciando para e articulando com Profissionais de

Saude e/ou Prestadores de Cuidados de Servicos na Comunidade.

2 O conceito de transigcao aplica-se a uma mudanga no estado de salde, no relacionamento dos papéis sociais, nas
expectativas ou habilidades, nas necessidades de todos os sistemas humanos. As transicoes podem ser de caracter
desenvolvimental, situacional e/ou de saide-doenga (cf. MELEIS, A.l. Theorical nursing: development e progress. 3.2 ed.
Philadelphia, Lippincott, 1997).

Os processos de transicao exigem do ser humano a utilizacao imediata de mecanismos ou recursos de suporte disponiveis
ou ndo, para o enfrentamento e adaptagdo, visando a resolugdo bem sucedida de desajustes, conflitos, desorganizagdo ou
desarmonia, encontrando assim uma nova maneira de ser (cf. MACHADO, M. e Zagonel, |. The caring process of an

adolescent experiencing transition to maternal role. in Cogitare Enfermagem, 2007, Out/Dez).

3 . L - . . "
O catélogo de Diagnésticos, Intervengdes, Resultados e Indicadores de Enfermagem em linguagem codificada da

Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®2).
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Respeita e advoga os direitos humanos e de cidadania do Cliente: o sistema de valores e
crengas, o consentimento informado, a privacidade e confidencialidade, a acessibilidade e

equidade.

Utiliza o método de Enfermeiro de Referéncia® como padrédo organizativo para os cuidados
de enfermagem e como pilar estratégico da qualidade profissional que assenta na
responsabilidade, promove a relagéo e facilita a prestacao de cuidados, contribuindo para a

satisfagcdo quer do Cliente quer do Enfermeiro.

Insere-se em qualquer contexto de actuagdo multidisciplinar e multiprofissional, integrando
as diversas Unidades Organicas das cinco Delegacdes Regionais do IDT que abrangem todo

o territério continental.

Exerce em uma ou mais areas de missao: em contextos clinicos de ambulatério e de

internamento e nas equipas de interven¢ao na comunidade (CRI, UA, UD e CT).

Disponibiliza as suas competéncias profissionais para colaborar em qualquer projecto do
IDT, I.P. - a escala local, regional e/ou nacional.

Cultiva a auto e hetero formagao nos dominios do desenvolvimento pessoal, profissional, da
cidadania activa, da criatividade e da inovagéo, responsabilizando-se pela manutengéo das

competéncias profissionais e da cultura cientifica inerentes ao fenémeno das dependéncias.

Lisboa, 2011

A Coordenadora Nacional de Enfermagem

Ernestina Neto

4 Método de organizagao dos cuidados de enfermagem em que cada Cliente é acompanhado pelo respectivo “Enfermeiro
de Referéncia” durante todo o seu percurso terapéutico. Compete ao Enfermeiro de Referéncia planear, coordenar a
execugao e avaliar a globalidade de intervengdes de enfermagem desenvolvidas com os Clientes que se encontram a sua
responsabilidade profissional. No IDT, I.P. & o Enfermeiro de Referéncia que integra a Equipa Terapéutica multidisciplinar

do Cliente em questao.



ANEXO III

Acdes



ADOLESCENCIA

0O MANUALE...
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'} . [ (] n ~
Hoje em dia o' adolescentes @r‘ doses suficientes de informacgao
- -
ou um-facil aceso a/esta

4
£/
Sabem em geral responder as questoes, o qué? e porqué?

" - Os paisffiao podem alegando a boa vontade superproteger,
aumdntgdo Bma percegéqﬁg‘éjncapacidade e de embaraco
®4 facé aos colegas




#/ ) ‘ (\

Estes problemas sao identificados por todos, mas depois
N30 conseguem falar uns com os outros a fim de
juﬁtarem esforcos para tentarem em conjunto auto
regular s seus compartamentos face aos riscos com
£ quUE se V&o deparand'

£

edentarismo, exq
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4

-
f
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Entao o que & isto da adolescéncia?
e _

:
c v f

' Qual & 0/Manyakiivro de instrucses)@liBavOU USAr?
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A adolescencia € uma etapa extraordinaria na vida do ser
g1 humano

f

Descobre-se

[

atideﬁﬁidade, define-se &rsonalidade

rreformulam os valores
la Uma nova estrutura

ik, ‘  col
naturidade em busca de maturidade
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/‘ Puberdade ou adolescéncia inicial

(11 aos 14 anos)
-







/ |
A PUBERDADE ou &S@mﬁcﬂN@m INICIAL
i (MAISMQS)
/A

/

f

C NaSCG‘a mﬁmldade (o despertar d'prio “eu”)

£




/ P . B -
Apercebem-se pela prfne'lra vez das suas limitacoes e
,““ o J"" | |

/f /fraquezas. Sentem-se indefesos.

Esta situagao, pode originar desequilibﬁ emocional,
€ € |
refletindo-Se, nagsensibilidade ouga@msritabilidade

el o

D grupo, Nos amigos...




@@@S@?@lﬂm y

/ -
- Conheéer bem o seu filh@, os seus pontos fortes, as suas

fraquezas, amizpdegf respeitar o isolar'to (limite)...

- Conversar e Exglicar-ll

/sentido tém a:

:

"
- i~ 5
44

/- Conhega as suas fiitacoes e as suas possibilidade,

reveng as expetativas ...(tngﬁ;é%eréncias vogacionais)
p - R4 P R

s W




: :
-Permitir liberdade, qis(_cilghindo—a da libertinagem

-Orlentarqcomportamento sempre com firmeza, com regras,

nao, cedendo a manlpulag;oes aprendendo a negociar

f ¢ '

- Fomentar a erX| ldade nas relacees SOCIaIS nunca







" & ADOLESCENGLA MEDLA
(13 ﬁ( @ ANOS),

Vs
)

- Do deg‘bertar do “eu’ paésa-se a descoberta consciente do

“‘eu”, ou da propria |nt|m|d9de A Introversao tem agora lugar, pois

|




/ | '
#Conflito interiog_oﬁ tla persopdlidade
i ( \ ‘

,‘4“ . ; ‘.'"‘ s | 3 i o
-Comportamentos negativos; de inconformismo e agressividade
para com bs outros, causados pela frustragcao de nao poderem

valer-se por si mesmos
4’1

-Agresswldade verbal

e L -

e
2 L




~ ‘.\- N ~
= Alterago{e@ ’a allment_ac;ao

/
JI

- Consumo de drogas

-gFugas de casa '




goMe REIR...

[
/ j
- ' Ensina-los a refle‘tir (0 NAO ¢ mais seguro que o sim)

para que, sem medo, se conhegam ag8hmesmos
descobrlndo as suas asp|r

- .

= Magter oS papels bem deflnldos pais sao pals

.‘ﬁ: =
IV N .

Py g N




- Paciéncia, compreensag, gé'cuta, mas com firmeza, sao
recursos para libertar o joyem da esfera dos seus capricho
/ ‘7

/

f

- Evitar os cor}flitosv mantendo-se & m@iigem destes.
- Permitir-lhe que Se acalme perante as s




\ - COMPORTAMENTOS

Chamam a atencao "com 0 vestuario, linguagem

/

’03
| £ ¥ . ! 2
Fecham-Se na.quarto, musica, dé€oracao




Briga_.;41 sem violéncii gOn Os iIrmags ou amigos
| ( \-. > -

4 t

‘ =
A d
X, J i" L]

/
/

Faltam/esporadicamente'as aulas com o grupo de amigos

e
Avg B

I
; .'o
- 4 ‘l




/1.

COMPORTAMENTOS DESVIANTES

/

/

f

Violagoes constantes e permanentes dasgeqgras e leis da
sociedadé onde estad'inserido (turfia, escola:..)

ftia, desleixo, tristeza

5 3




Negacao obstinada darealidade! mao vem nem aceitam)
A JI"
/

/

/
/ Alteracoes radicais em relacao a ﬁnentagéo
g ¢ |

n"

Consu_@é%de. drogas




A

/
/ ' ) .
9/10 das nossas criancas atravessam a adolescéncia sem
nunca terem consumido drogas (exceiéo ao alcool...)
(rdj -~ ».

4

5 pais presentes permitem-maior liberdade
g pais ausentes, sg_@"’g?m-se abandonados

¢ 4 .ﬁw

4 L}
: W v i




/1.

4 ‘_\' .
E @@M OS INT ERNJ&UTAS (novos perigos)

/

/
/ Ve
Constantemente conetados; fazem imensas coisas ao mesmo
‘ temeo (Jg8os on-line, MSN, Face'k,...)

WO el .
INferiores o papel de orientadores
am a sua inferioridade tecnologica




,-"’/ 4 C

O beneﬁmos deste recurso Sadlo e adaptatwo progressivamente
/

/

f

deu lugar ao abuso e a falta de controle
(graves impactos na vida quotidia'

£

Depefidéncia orid UJZOS Signi
* familisie




/ |
/ ¢
PAIS VS ESCOLA

/
/

f

Através'das suas atltudes na participacagg@enstantemente
das atlwdades desenvolwdas pela = gola, 0S pais




0 INSUCESSO...c&"

O esf)érgo Pais / Filhos pode nao ser proporcional aos
resultados académicos

O ,
. . ‘ ;!; . !
As notas indicamra“capacidade do alunopara escrever de

|




/ (
0 QUEFAZER?.E"

A

f '
f/ .
Acompanhar a vida escolar, estar atento...

di
4
»




/

!

i
{

DIFICULDADES NA APl%ﬂN DIZAGEM emrurs..)

/

/
Determinar se ha arigem organica (neuropsicologia...dislexia)

di
4
-




: |
/ 4 ¢
SE ESTIV‘ER RELAGIONAD@ (8{0) A INDISCIPLINA...

(agitacao, faltﬁ atencao, conflito com colegas e professores, falta de educacéo...)
, |

Averiguar o fiotive do comport’nto

‘familiares, desmotivagé

Mau comporta

‘.

.;az
Sk 3

s W




/ | .
4 4 'J @4 ‘ ( :
EM CASA - / ¢

/

/

f

/' lentar perceber o porque da deswtivagéo

£ ¢




#/ ) ‘ (\

Evitar punicoes e ameéga que aumentem a tens&o
/ L

u ',/ u “' ] "
Ajudar a/valorizar-se e a melhorara a imagem de si € das suas
‘ g'competéencias '
l'.'_.l

.




/ ;
Esta passa por f(-’f("

{
/

f

.

Gostar, de si propria e ter orgulWisso
B |




/’ _
= moldada pela forma qof-ho( as pessoas significativas se
J ¢y reIaCLonam consigo

;
/
! ) - Y %

Esta contudo devera ser dinamica e possivel de

modificag0es (adlaptagéo as diferentes s',(")es de vida)
. .

{ d | ': Ato. .. (almogo de familia...)




/ |
ACeitacao, fazep‘gogt‘)tar que Josta dele

A

/" | ‘, .
/ // Passar tempo com eles e ouvi-los

f

Aceitar como eles S80; respeitando-os bem '10 0s seus gostos,
sem deixar de o educar 10 sentido daqy -s-\f; Le seja melhor para




0 ESTUDAR EMCAS A

/

/

f

Estabelecer u‘m pgﬁod‘o de estudos cgio gue seja
cumpride arisCa-mesmo quandg.fao ha testes

> €S m,"poderao entao fazer as
€ mais gostam... (net, jogos,...)

-
e
.

n"




A«JUDA&/ N#& A@Ulsmgwmﬂ COMPETENCIAS
N _

[ % "1
“ .
fe 4 "

Respor)"SabiIizar os filhos em casa com pequenas tarefas

Elogiasgas suas capacidaw
¢ ¢

£

! . J“'
PCom que ele desabafe

do




i

/ K
QUANDO SURGIR TEN;SK&;;

A !
I ] i.n‘

/ -
éonverse ouvindo e respeitando as posicoes

o | .'
Fazer acordgs ‘amié._tosos (direitos e develg, mas nunca
\ e es

U




.@©

Dar-Ihes espaco para ele tentar resolver as diversas
,éltuagoes de V|da respeltando a sua decisao

'Ai . l.
£ ¢

Promover a‘autodisciplina (cada ggisaa seu tefmo)







Quando a mtérnet se torna qmﬁ Uependenma que limita a vida
pessoal, familiar, somal escolar, ou qguando os mais
vulneraveis ou os nemos atentos se tornam vitimas de
process{os persecutorios, entdo este fenémeno comeca a ter
contornos preocupantes

P

@
/sempre presefife, ’ | ispc _».%.-.'6 amigo ideal, onde
cada um forja a' BRenecessita, podem parecer




,-"’/ 4 C

Com o decorrer do tempo e 0 uso excessivo da Net, essa forma
de comunyéac;ao e de estabelecimento de amizades geralmente
resultar num.declinio da vida social e tornando-se um terreno
" fertll para.mafiifestacéo de patcplas

" (estamos noutra ergy

pedidas de utilizar'as novas
n tarem comm amigos reais ou dialogar em
familia




[ - .
/ /1. Preocupagao excessiva com a net

f

2. Admento do t;smpﬁ' (on-line) para obteg@mesma satisfacao

[

.-




,J/ ( ¢ (\

5 . Mgntir a respeito Ha quantidadé de horas on-line

/

/

f

6. Redes sociais
(exposigao ao mundo)




.»3/ g‘.\ Vo
/Uso excessivo pode ofiginar

A {
I ] i.n‘

/ -
Esta depeﬁdéncia apresenta uma comorbidade associada bem
€omo angustias pessoais significativas

£ .'
§




/1.

¢/ Quadros afe(tigo(e de ansjedade

J'

/" Alteraééo do humor

f

Formas exacerbadas'de vulnerabilidagle pessoal

. LAY A . . : .
(baixa tolerancia a ﬁrus‘tragao_, alta esquiva ao dano, ledade social, baixa
autoestima) ¥







/
Controlar o acesgo 3 rede’é tarefa dos
// | - pais

f

'Ai
.P

.




passar por crianga
m “predador”




divulgar mfofmagoes pessoais

Vs
"y

Ultimo nome

v
»
B

L] ' ‘
UL
= -l
4
g‘ A
> a"

y (a seguranca do adolg aéen'te tornar-se vulneravel)

¢




¢f

Utlyize com normas e respeito a net

f

di
4
-




/ 40

Pais poderh e devem ter papel |mportante na prevencao
dos problemas relacionados com o

Cyberbullxing (€ um sinal dos WOS)
iy {

£

-

(11

¢
bemos que

(mal estar pessoal e sd€ial qu
mental e




Nao mércar encopfos coméconhecidos
[t V|rtua|s |

/
/

f

As pessoas podem ser mito diferentes do gue elas dizem
¢ s€rpelo computado'

£

S¢ voce decidir jaa Q informe 2
' . intengGes




Se naog ‘se sentir Qcﬁfortavel desligue o
[ cemputador

/.'
f

f

-y ».
Quando estiver/ofi-line se alguém lhe prﬁcar desconforto

‘- L &

Infor;?e Os pais 0 I*Pprofessores Se se sentir ameagado
v . quando, egtlver on-line '

5!‘
1
/ .

4 L}
hd A




,a/ ¢

Ao receber mai:!é suspeitos, fotos de
aIgUé‘m que nao seja seu conhecido,

elimine-os

,,Tde fontes dé@Seonhecidas, pois entre




/'

Nao partllhe as suas passwords com
e nmguem '




/

!

q .
Compras on- line Sem a supervisao,.nao

/

/

f

& | ! . < B o
Pode/custarimenso dinheiro a‘mlla

[




.
/ ( &
Evitar expressar 0s seu sentlmentos com
/pessoas desconhecidas ,Sobre

| problema que possa ter

.

£

‘_
inada oS dos filhos, interagindo com quem
ee ‘antra do outro lado da linha )




Ohline. Se procurar conflitos na net,
'€ssa 0s encentraremos

N
-







&%

Constantemente novos/desafios para as familias vao
surgn;(do tornando-se dificil a capacidade de ser util aos
adolescentes

di
b4
»

4 |
Enfrentam nevos desaflos €Omo stress mseguranga

romover ativi
e que envol |




/
. Promover competerﬁ: gs pessoajs utiliza-las no
desem/olwmento socfal na promogéao da saude, onde
fatopés ligados aos rls_cos possam existir, sao modos
altermativos de lidar.com os desafios da vida de forma a
/exigir mas, dar c;;édito aos adolesce l&es no seu
desenvolwmento progresswo enas

utonomia...




1

Pais e a e,s'cola devem estar erﬁ,,éintonia para que eles possam crescer
/ com boa saude mental

f

f

stress norma
frutifera e
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(Obrigado (a) bela VOsSsa presenca
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/
/ UM DESK F10 412

/
/ j
Onde/estou a falhar-?

'Ai

A -
Como e onde p@sso melhozafilile




TEMA: Adolescéncia: o manual é...

Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis

Sessao 1

Grupo alvo: Pais e Encarregados de educagdo dos alunos do Agrupamento

Data: 13/06/2012  Hora (durag¢ao): 19h00 (120 minutos)

Estratégias Avaliacio/
. L. , ~ - — valiacao
Objetivos Conteudo Duracio Métodos Meios auxllllares de Indicadores
€nsino
Conhecer alguns problemas relacionados As diferentes etapas da Expositi Diapositivos +
com as diferentes etapas da adolescéncia adolescéncia e seus problemas 50 Projetor Observacao
Identificar os principais sinais de alerta Adolescéncia, riscos relacionados multimédia Analise da
com 0s comportamentos desviantes participagdo
Reconhecer o insucesso e perante este Diferentes dificuldades de 120 . . do grupo
. . . . . Diapositivos +
definir metas a alcancar aprendizagem, modos de lidar com Minutos Expositi Proietor
Estimular regras em fung¢ao do estudo elas \( Jetor
. A multimédia
Como adquiri competéncias
Enumerar os diversos problemas A dependéncia da internet Expositi Diapositivos +
relacionados com a ma utilizacao da internet | Como agir em fun¢ao do mau uso 50 Projetor
da internet multimédia

Houve uma participagao ativa dos pais, com debate no final e questdes de esclarecimento.
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Monteiro, M.M. (2002). Como ajudar os nossos filhos nos estudos. Porto. Porto Editora.
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Comportamentos
adolescentes:

O que se passa com o
meud filho?!

Enf. Joao Balau

Pos-Licenciatura de Especializacao em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria




Estarei atento?



® Frequentemente, os pais assumem que os filhos
conhecem os fatos da vida, mas grande numero deles
nao os compreende bem ou tem nocoes erradas.

©E no clima familiar que se podem construir os
verdadeiros alicerces da educacao para o amor. Dos
pais espera-se o exemplo, o dialogo, a abertura, o

conhecimento, a sensibilidade e a autoridade.

© Porem, a escola deve trabalhar em colaboracao

direta com a familia, nunca a margem dela.







Alimentacao equilibrada

Sementes, Grios a oulros ceTEsis




Transtornos alimentares

® Obsessao pelo corpo perfeito
@ Culto do corpo, da beleza e da

|

@ Distorcao da autoimagem

beleza



all | wanted
waf To be
a qood girl

ESPELHO,
ESPELHO MEU,

EXISTE ALGUEM
MAIS GORDA DO
QUE EU?77




Conceitos perseguidos

@ Beleza, jovialidade, magreza
® Artistas= prototipos a copiar
@ Cirurgia plastica e medicamentos

para emagrecer

—_—
- i
S [~
b 1 !
il g I.




Transtornos alimentares

@ Preocupacdo excessiva com o
peso

@ Representacao alterada da forma
corporal

® Medo patolégico de engordar.

® Bulimia e anorexia:
Julgamento de Si mesmos
indevidamente baseado na forma
fisica,
Visao distorcida da forma fisica.




Anorexia nervosa

® Comportamento persistente para manter o peso
corporal abaixo dos niveis esperados para a
estatura, juntamente a uma percepcao distorcida
quanto ao proprio corpo, que leva a pessoa a ver-

se como “gorda”.

Stop Tating
)




Causas

® As causas sao desconhecidas

B familiares
’ Fatores

i sociais

Fatores 6norexia

geneticos nervosa

Fatores
ambientais

Fatores
psicologicos




Atinge maioritariamente:

1.5exo feminino
2.Modelos e atrizes
3.Desportos em que o peso e a estética sao relevantes:

danca, ginastica, patinagem artistica, ...

4.Desporto de competicao com categorias de peso




Mas tambeém...

® Sexo masculino
@ Pessoas anonimas
@ Pessoas que tenham por norma fazer dietas

radicais




Inicio...

® Geralmente durante a adolescéncia
(entre os 13 e 18 anos)
® Pode surgir apos a adolescéncia

® Surge muitas vezes decorrente de:
Aparecimento dos primeiros ,1--‘

'+

sexuais

Eventos stressantes



Prognostico

@ As recaidas sao muito frequentes

® 40% recuperam

® 20% permanecem com
insuficiente

® 20% tornam-se magros

® 5 a 10% tornam-se obesos

@5 a 20% morrem
desnutricao, suicidio

alteracoes hematologicas

peso

por

ou

Eliana Rarmas, 18
died February 13, 2007

E
Luisel Ramos, 22
died Augwit 2, 2006



Sinais de alerta

@ Brincar com a comida,
espalhando-a

. . .~ ESPELHO,
© Escondem a comida a refeicao | esretHomey,
MAIS GORDA DO
QUE EU???

@ Apetite “caprichoso” de poucos
alimentos ou apenas de um
@ Dificuldade em comer em

locais publicos
@ Interesse pelo valor nutritivo

de cada alimento

® Eximias cozinheiras



Sinais de alerta

® Emagrecimento rapido sem
causa aparente

® Induzir vomitos

@ Cabelos finos e quebradicos

® Alopécia

® Lanugo

@ Perda de erecao nos rapazes,
interrupcao do ciclo menstrual

nas raparigas




Sinais de alerta

® Passam horas olhando-se ao
espelho

® Diminuicao das horas de sono

® Isolamento social e

dificuldade para namoros e
vida sexual

@ Uso de roupas largas e as

-—-_...-

riscas horizontais ajudam a

it

disfarcas a magreza

(@

L
u—:ﬂi‘l

@ Exageram no exercicio




Bulimia nervosa

® Bulimia = fome de boi
® Transtorno alimentar

caracterizado por:
Episodios recorrentes de “excessos
alimentares”, no qual é ingerido
num curto espaco de tempo,
grande quantidade de alimento de
forma rapida.
Manobras e artificios para eliminar
0 que foi ingerido ou para impedir o
aumento de peso
Avaliacao corporal alterada




Causas

Fatores Fatores
fisicos sociais

Fatores i patores
e . | | geneticos

o Bulimia 3
. nervosa |



Atinge maioritariamente:

® Sexo feminino (90%)

® ldade entre 18 - 40 anos

® Modelos e artistas

® Estudantes do secundario e
universidade

® Pessoas com problemas
afetivos, transtornos ansiosos,

abuso e dependéncia de drogas




Mas tambeém...

® Sexo masculino
® Pessoas anonimas
® Pessoas ansiosas e com baixa

autoestima




Sinais de alerta

® Comportamentais:
Obsessao por comida
Indisposicao depois das refeicoes
Comer as escondidas
Abuso de laxantes e diuréticos
Provocacao do vomito
Isolamento social
Exercicio fisico em excesso

Jejuns prolongados e frequentes

Fuga a restaurantes e refeicoes planeadas



Sinais de alerta

® Psicologicos:

Alteracoes de humor

Obsessao por dietas
Autoestima determinada pelo peso

Sentimento de culpa apos o episodio bulimico

Necessidade de aprovacao dos outros




Sinais de alerta

® Fisicos
Grandes oscilacoes de peso
Perda de agua (desidratacao)
Fadiga
Dificuldade em dormir
Fraqueza muscular

Problemas dentarios




Anorexia vs Bulimia

{

 ldade atingida: 13-14  ldade atingida: 18-40 anos
anos; 16-17 anos  Nao ha perda significativa

e Perda significativa de peso de peso

 Preferéncia pela magreza  Satisfacao com um peso
extrema abaixo da média

e Amenorreia « Nem sempre ocorre

« Faz gala do seu estado amenorreia

« Facilmente diagnosticada » Guarda segredo

e Internamento mais e Passa facilmente
frequente despercebida

« Dietas loucas  Internamento raro

e Periodos de voracidade
alimentar




Métodos para emagrecer

@ Dietas

® Jejuns
® Exercicio fisico

® Métodos purgativos




Complicacoes

© ® ® ® ® ©®©® ©® ©® ©® ® o o

Patologias associadas
Problemas cardiovasculares (coracao)
Diabetes

Hipertensao

Depressao

Desnutricao ou peso oscilatorio
Gastrointestinais

Metabolicos e endocrinos
Reprodutores

Renais

Hematologicos

Neurologicos




Complicacoes

@ Cabelos finos e quebradicos

@ Alopécia

@ Lanugo

@ Perda de erecao nos rapazes,
amenorreia nas raparigas

® Insonia

@ lIsolamento social e dificuldade para
namoros e vida sexual

@ Osteoporose

@ Dificuldade de concentracao e as
notas baixam e diminuicao do
pensamento abstrato




Complicacoes

® Ansiedade e alguma irritabilidade,
alteracoes de humor

@ Perda de agua (desidratacao)

® Autoestima determinada pelo peso

@ Fadiga e Fraqueza muscular

® Obsessao por dietas

® Problemas dentarios

@ Sentimento de culpa apos o

episodio bulimico




Tratamento

@ Reabilitacao nutricional pelo estabelecimento de um padrao
alimentar regular e disciplinado

® Modificacao os pensamentos de ingestao alimentar e
melhorar a atitude relacionada com a perturbacao alimentar

@ Terapia de grupo

@ Terapia familiar

@ Antidepressivos, nao sendo o tratamento principal, nem o
mais eficaz...

® Internamento:
Quando surgem complicacoes
Risco de suicidio
Fracasso do tratamento em ambulatorio







Sexualidade




Sexualidade

@ Energia que nos motiva a
procurar amor, contacto,
ternura e intimidade

® Integra-se no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e
somos tocados

® Ser-se sensual e ao mesmo
tempo sexual

® Influencia a nossa saude fisica
e mental




cada individuo cresce e muda de forma
diferente

@ Aceitar que somos seres sexuados e que a
sexualidade faz parte do nosso corpo, dos
nossos sentimentos, das nossas relacoes, dos
nossos sonhos e das nossas inquietacoes

@ Tomar decisoes conscientes e assumi-las de
acordo

@ Com as hossas conviccoes

@ Respeito por nos proprios e pelos outros,

aceitando sempre as diferencas



Masturbacao

\ ]

:
MASTURBACAO

NAO E CRIME
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Riscos

® Gravidez
® Infecoes sexualmente

transmissiveis (IST’s)
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IST’s




DST: conhecer
para se
proteger




@ Parece haver uma afirmacdo categérica que se

pode fazer acerca da educacao dos filhos:
E que eles devem ser aceites como individuos de seu
proprio direito e toleradas e incentivadas as diferencas
existentes entre eles, os pais e entre os outros.
Estes desenvolvem-se de uma forma mais satisfatoria se
forem amados por aquilo que sao e nao por aquilo que

todos acham que eles deviam ser.










Droga

® “Droga é toda a substancia que introduzida no
organismo vivo modifica uma ou mais das suas
funcoes. Esta definicao engloba substancias ditas
licitas - bebidas alcoolicas, tabaco e certos
medicamentos - e, igualmente, as substancias
ilicitas como a cocaina, LDS, ecstasy, opiaceos,

entre outras.” (OMS, s.d.)




Droga

® “é tudo aquilo que é inalado,
engolido ou injetado que
provoca alteracoes psiquicas,
sentidas como agradaveis,
mas que cria com a pessoa
uma relacao em que se sente
cada vez mais ligado a droga
e cada vez menos se sente
capaz de se interessar e
sentir prazer nas coisas

normais da vida” Neto 1996




Toxicodependéncia

@ “Estado de intoxicacao

I..J||'|II

periodica ou cronica,

fol 4
o

1
-

|

produzido pelo uso
repetido de uma droga
natural ou  sintética,
sendo 0 seu consumo
licito ou ilicito.” (OMS,

1971)




Classificacao das substancia
pelo efeito sobre o SNC

<+ Estimulantes do SNC ou
Psicoanaléticas

® Substancias que aceleram o
funcionamento do SNC
provocando taquicardia,
ansiedade, estado de vigilia.
Quanto maior a dose, maior a

estimulacao.
(xantinas, anfetaminas, cocaina,
nicotina)




Classificacao das substancia
pelo efeito sobre o SNC

«» Depressoras do SNC ou

Psicolépticas

® Substancias que inibem ou
diminuem a atividade do SNC

(opio e seus derivados,

hipnoticos, tranquilizantes,

alcool)




Classificacao das substancia
pelo efeito sobre o SNC

+ Perturbadoras do SNC ou
Psicodislépticas

© Substancias que modificam g
o curso do pensamento e as
percepcoes sensoriais

(alucinogenias (ecstasy) i

cannabis, peyote e solventes
volateis)




Grau de Tolerincia

Tipos de Dependéncia
Droga Psiquica
Alcool Ligeira a Forte

Sageiiress | igara a Fons
Opiaceos Moderada a Forte
Cocaina Ligeira a Forte

Anfetaminas

/
Estimulante

Ligeira a Forte

s
Alucinogéne Ligeira a
os Moderada

: Ligeira a
Cannabis Moderada
Substancias Ligeira a
Volateis Moderada

Dependencia

Fisica

Tolerancia




Classificacao das substancia
pela sua origem

e Absinto (bebida e Quetamina (Special K,
alucinogénia) Vitamina K, Po de Anjo)

e Amanitas (distorcao visual e GHB (Ecstasy liquido -
e auditiva) droga dos violadores)

e Cogumelos magicos « Solventes (Colas, Gas,
(alucinacoes) Aerossois)

e Datura (beladona provoca o Acidos (LSD, Vulcoes)
alucinagoes) « Anfetaminas ,

e Herbal highs (ectasy) metanfetamina (Speeds,

« Kava e khat (euforias) Cristal, Vidro, Gelo)

e Salvia (mundo a duas » Benzodiazepinas,
dimensées) barbitrycos...

« Catos (alucinogénios)




wrmmartsshoe




Como identificar o uso de
drogas?

o E dificil ter a certeza que uma pessoa usa
drogas

@ Infelizmente quando a familia desconfia que
o adolescente usa substancias, geralmente
ja este tem um longo percurso de trés ou
quatro anos de consumos sem que esta se

aperceba, ou seja, a doenca ja esta instalada




Como identificar o uso de
drogas?

® A familia deve encarar a realidade, sem panico, sem
sentimento de culpa, sem acusacoes mutuas

@ Deve discutir o problema para que todos falem a
mesma lingua

® Deve procurar ajuda, o mais rapido possivel, mas
ajuda profissional

® Se existirem meédicos ou psicologos na familia, nao
tentar terapias com estes profissionais (“tratamento®
nao pode ser misturado com o afeto familiar) por

risco de originar fracasso do tratamento




Sinais de alerta

® Fala arrastada, lentidao, marcha alterada, olhos
vermelhos, suores, excecionalmente falador,

muito feliz ou triste, mal-estar, comer muito

@ Garrafas vazias de alcool, seringas, pedacos de
papel aluminio, sacos individuais pequenos,
pedacos de mangueira, colheres dobradas podem
indicar o uso de diferentes drogas (no quarto, na

mochila, nos bolsos)




Sinais de alerta

@ A repentina utilizacao de objetos com o intuito, de
“disfarcar” ou ocultar o uso

@ Abuso nos desodorizantes, perfumes

@ Incenso

® Produtos para refrescar o halito

® Oculos escuros

® Mudancas de personalidade




Sinais de alerta

@ As alteracoes fisicas, ganho / perda de peso
@ Alteracoes do sono
@ Higiene pessoal descuidada

@ Erupcoes na pele ou feridas (disfarcadas com mangas
compridas)

® Problemas na escola

@ Alteracoes nas amizades




Sinais de alerta

O uso de drogas envolve tanto a compra e venda
(trafico)

® Aumento dos gastos
® Demanda por dinheiro — compra de drogas

@ Desaparecimento objetos valiosos

® Mais dinheiro do que o habitual Venda de drogas
@ Objetos novos e caros




Sinais de alerta

® Ao reconhecerem o0s perigos do consumo de
drogas os pais e outros tém de ter nocao de
que existem estrategias eficazes para

tratamento

@ Este processo passa tambem pela aceitacao
por parte do adito da sua doenca

@ ...




Obrigado pela
atencao!!!
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Sessao 1

TEMA: Comportamentos Adolescentes: o que se passa com o meu filho?!
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis
Grupo alvo: Pais e Encarregados de educagdo dos alunos do Agrupamento

Data: 12/04/2012  Hora (durag¢ao): 19h00 (120 minutos)

Estratégias Avaliacio/
. L. , ~ ~ o valiacao
Objetivos Conteudo Duracio .
J ¢ Métodos | Me€ios aux.lllares de | |l dicadores
ensino
Conbhecer as caracteristicas da anorexia e Transtornos alimentares: . .\
. . . - Diapositivos +
bulimia nervosas Anorexia nervosa e bulimia nervosa . Expositi )
} e .. 50 minutos Projetor ~
Identificar os principais sinais de alerta Sinais de alerta de transtornos VO b Observacao
. multimédia 1
alimentares Analise da
Reconhecer a importancia da sexualidade da | Sexualidade na adolescéncia Expositi Diapositivos + participagao
adolescéncia na adolescéncia Riscos relacionados com os 30 minutos 30 Projetor do grupo
Conhecer os principais riscos sexuais comportamentos sexuais multimédia
Conhecer as caracteristicas das substancias | Substancias psicoativas: efeitos e Diapositivos +
consumidas e os riscos do consumo riscos de consumo . Expositi pos
. LT .. 40 minutos Projetor
Identificar os principais sinais de alerta Sinais de alerta de consumos de VO b
A multimédia
substancias

Houve uma participagdo ativa dos pais, com debate no final e questdes de esclarecimento.
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Servico-de Psiquiatrioo Mulheres CHLP

Leiria, 2012




SONO

« “O sono &€ uma necessidade de todo o ser
humano que consiste na modificacao do estado
de consciéncia e da actividade que deve
proporcionar-se nas melhores condicoes e em
quantidade suficiente assegurando o bom
funcionamento organico”

Virginia Henderson

Escassez de movimento — andar, falar, escrever, etc...
Postura estereotipada — deitada, sentada,...

Resposta reduzida aos estimulos — nao ha resposta a sons de baixa
intensidade, toques etc...

Reversibilidade — sabemos que podemos acordar rapidamente
do sono, o que o distingue do coma ou da morte




REPOUSO

O repouso adequado
contribui para recuperar
0 organismo do
desgaste natural do

dia-a-dia




FUNCOES

Restaurar processos quimicos e fisicos deteriorados
durante a vigilia

Conservar energia

Estimular o crescimento cerebral

Consolidar a memoria




Fator homeostatico - associado a indugdo do sono (o que provoca o sono)

O circadiano - reflete a propensao a dormir a diversas horas do dia

O inicio do sono surge quando os 2 estdo ho maximo

Depende de ha quanto tempo se esta acordado
Minimo: ao despertar

O impulso para dormir aumenta proporcionalmente com a
quantidade de tempo que se esta acordado

Logo um aumento do tempo acordado leva a alteracées compensatorias
na duracao e intensidade do proximo periodo de sono




Ritmo circadiano (24hrs)
Processo Homeostatico

Se houver atividades que promovam a vigilia proximas da

hora de dormir, tal vai influenciar e adiar o inicio do sono

€X. exercicio (com excecdo da atividade sexual...), estudar, discussdes, preocupacoes,
assistir a um filme perturbador

Durante o dia o tédio a inatividade podem suplantar-se ao
comando para nos manter-mos acordados




9:00 P.M.

Mélatonm sacretion
starns

7:00 P.Mm.

Cortisol
levels begin
to decline

12:00

MIDNIGHT

Increase in levels of
cortisol
release
from
adrenal
gland

6:00 A.M.

Cortisol level
peaks and
melatonin
secretion stops




QUANTO TEMPO DORMIMOS

A quantidade de sono que uma pessoa dorme, efetivamente, depende da idade
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Recém-nascidos

1 Dormem cerca de 17h
1 Sono nao influenciavel pelo dia/noite mas antes pelas necessidades basicas

Adulto jovem

] Ao longo do sono, variam as propor¢des REM e NAO REM ,
1 Sono NREM predomina no 1° 1/3 do sono; =
] Sono REM predomina no ultimo 1/3 V e

1 Sono interrompido por breves periodos de vigilia dos quais n&do se recorda

Idosos

Ll

e “’v”‘ﬂq -

e

1 Nao dormem tanto durante a noite mas continuam a necessitar das mesmas horas
de sono que os jovens adultos: dormem sestas durante o dia para compensar

1 Sono mais leve e fragmentado, e tendem a acordar mais cedo




nao-REM
Fase 1
3-12 min
Quando as pessoas se deitam e fecham os olhos

Fase 2
10-20 min
Sono leve

Fase 3
10 min
Marca a passagem do sono moderado a verdadeiramente profundo

Fase 4
35-40 min
Sono mais profundo




sono REM

Uma hora e meia depois do adormecer

Combinacao de um sono superficial com um sono
profundo

Capaz , com grande clareza , de se lembrar do que
sonhava e de seus pormenores

TFC,1TA,AFR, erecao peniana total ou parcial, atonia
muscular generalizada, rapidos movimentos oculares

20 a 25% do total do sono




Aos 80 anos

1/3 da estima-se que
nossa vida cerca de 25 anos
€ passada sao passados a

a dormir dormir Em media

devemos
dormir 8 horas
por dia e 16h

perturbacao a 25 a 30% da
este nivel pode populacao
representar um adulta apresenta
sintoma precoce algum tipo de
de doenca perturbagcao do
psiquiatrica sono

Sem dormir a vida ndo é possivel... ™




4

INSONIA

Quantidade de sono insuficiente ou sono de ma qualidade




Principal distarbio do sono

10-15% da populagao sofre de insénia crénica/persistente

Percentagem aumenta com a idade

Afeta sobretudo mulheres...

Caracterizacdo
Inicial: dificuldade em iniciar o sono
Intermédia: acordar repetidamente durante a noite

Terminal: acordar demasiado cedo e nao conseguir voltar
adormecer




Consequéncias

Ma qualidade de vida
Maior propensao a doenca fisica e mental .,
Associada a elevada percentagem de absentismo ¥

Queixas

Pouca quantidade/dificuldade em iniciar o sono/acorda cedo
demais

Fadiga, dificuldade de concentracao, alteracao do humor,
problemas de memoaria

Sono de ma qualidade ou nio reparador




PRIVACAO DO SONO

Depressao

Diminuicao
da
capacidade
de trabalho

Inquietagao

Diminuicao da
capacidade:
1) Atengao
2) Concentracao
3) Meméria e

4) Habilidade
motora

Irritabilidade

Sonoléncia

Ansiedade




SONO NAO REPARADOR

@As ‘noites em branco” traduzem-se, muitas vezes,
em alteracoes do humor, da atencao e do

1

... acabando por comprometer a aprendizagem
ou 0 desempenho de varias tarefas

raciocinio...




CONSEQUENCIAS DO SONO
NAO REPARADOR

A privagao continuada do sono contribui para o

@ aparecimento de varias doencas

- Diabetes

- Obesidade

- HTA

- Problemas hormonais

- Doencas Cardiovasculares
- Doencas Neurologicas




MAIS GRAVES

- Doencas Neuro-degenerativas
- Demeéncia

- Parkinsonismo

- Epilepsia Relacionada ao Sono

- (Cefaleias Relacionadas ao Sono

- Alcoolismo




CONSELHOS PARA UMA BOA&
HIGIENE DO SONO

1) Evite pensar em problemas antes de adormecer
2) Respeite as horas para se deitar e acordar
3) Proteja o quarto de ruido, luz, calor ou frio

4) Pratique exercicio fisico durante o dia, contribui para o bem
estar fisico e mental

5) Deixe que o sono ocorra haturalmente




Evite café, alcool e tabaco antes de dormir
Evite sestas diurnas
Nao leia na cama

Nao coma comidas pesadas e em demasia antes de se deitar

L

E importante uma boa adesdo ao regime terapéutico para poder
diminuir a ansiedade e melhorar o padrdao do sono




BOA UMA HIGIENE DO SONO
~ TRATAMENTO
NAQO FARMACOLOGICO

A velha receita de contar carneiros, bem
como olhar frequentemente para o relégio a
ver o tempo passar, sao duas medidas

desaconselhadas.




Evitar substancias estimulantes
Horarios regulares de sono

Evitar sestas durante o dia

s )

Reforcar associacao sono/cama i @ 5
=

o caLEA
Manter horarios regulares

Ir para a cama so quando tiver sono




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Benzodiazepinas

Antidepressivos sedativos

Antipsicéticos




OU ARRANJAREM ESTRATAGEMAS ALTERNATIVOS...
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TEMA: O SONO, ESTRATEGIAS PARA UMA BOA HIGIENE DO SONO

Local: Centro Hospitalar Leiria Pombal
Grupo alvo: Equipa de Tratamento do CAT de Leiria

Data: Setembro2012 Hora (durag¢ao): 11HO00 (60 minutos)

Estratégias
Objetivos Conteudo Duragdo i Meios auxiliares Avaliagdo
Métodos .
de ensino

Apresentacao do
Que fiquem esclarecidos sobre a enfermeiro Retroprojetor
importancia e necessidade de uma
boa higiene do sono Apresentagao dos PC

objetivos 60 Minutos | Expositivo Questoes colocadas
Consigam mencionar alguns dos Power Point pelos colegas do
problemas que a falta do sono Sono e repouso Ativo/Interrogativo Servigo
origina Comunicagdo

Funcgao e duracao do sono Verbal
Enumerem algumas Insénia
recomendacdes a usar quando nao
conseguirem adormecer Consequéncias da falta de

sono

Estratégias a usar para
induzir o sono




Bibliografia:

Paiva, T. (2008). Bom sono, boa vida. Lisboa: Oficina do livro- Soc. Editorial, Lda.
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ANEXO IV

Antagonistas/agonistas - tratamento de metadona



TEMA: ANTAGONISTAS / AGONISTAS TRATAMENTO DE METADONA

Local: Centro Hospitalar Leiria Pombal

Grupo alvo: Utentes da Ala Feminina do Servigo de Psiquiatria Agudos

Data: 23/04/2012

Hora (duragao): 14HO00 (60 minutos)

Estratégias
Objetivos Contetdo Duraciao Métodos Meios aux.iliares Avaliagao
de ensino

Apresentacdo do
Aquisi¢ao de conhecimentos sobre | enfermeiro Avaliada a Formagao
os tratamentos a pessoas aditas em Servigo através

Apresentagdo dos de questionario de
Reconhecer a diferenca entre objetivos Expositivo Retroprojetor perguntas fechadas e
antagonistas e agonistas 60 Minutos abertas

Droga e Ativo/Interrogativo | PC
Conhecer o tratamento em toxicodependéncia Avaliagdo da sessao

Programa Manutengdo em

Metadona

Tratamento agonista e
antagonista

Metadona e PMM

Critérios de tratamento

Power Point

Comunicagao
Verbal

feita através do
preenchimento de
ficha existente no
servico de
Psiquiatria Agudos
do Centro Hospitalar
Leiria Pombal
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SERVICO DE PSIQUIATRIA AGUDOS



OBJETIVOS s

Aquisicao de conhecimentos sobre os tratamentos a
pessoas aditas

Reconhecer a diferenca entre antagonistas e
agonistas

Conhecer o tratamento em Programa
Manutencao em Metadona



TOXICODEPENDENCIA
Palavra geralmente conotada com tudo o que ha de mau na nossa
sociedade

DROG &

“E tudo aquilo que é inalado, engolido ou injetado que provoca
alteracOes psiquicas, sentidas como agradaveis, mas que cria com
a pessoa uma relagcao em que esta se sente cada vez mais ligada a

substancia e cada vez menos capaz de se interessar e de sentir

prazer nas coisas normais da vida” ¢
Neto 1996

LA

MEN AY WORIC

Joao Paulo Balau
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RECETORES OPIOIDES

M U-[J- analgia supra espinhal, euforia, depressao fisica e respiratoria

My

Delta-o- analgia espinhal, tolerancia e euforia

=M

-
EpSI lON-&- atua na micro circulagéo Locus coeruleus

Pars compata da substancia negra

Substancia gelatinosa da medula

Kappa-K- analgia espinhal, sedacéo e miose

Sigma-cs— alucinacdes, manias, taquicardia, midriase

Joao PauloBalau



HOSFITAL

m—

CENTRo
DE

ATENDIMENTO

TOME! ARRANJE-MO!

Joao PauloBalau



TRATAMENTO

ANTAGONISTAS

AGONISTAS



TRATAMENTO COM ANTAGONISTAS

Quando o homem se apercebe que uma determinada substancia
“faz mal”, tenta descobrir uma outra que reduza ou anule os

efeitos indesejaveis, provocados pela primeira. S4do0 como que
anti - venenos, funcionando estes como bloqueadores no

organismo dos locais onde se fixa a heroina (recetores opiaceos)
(Patricio 1995%5)

Nalorex

Joao PauloBalau



SINDROME de ABSTINENCIA OPIACEA (SAO)

6-8h Apds a ultima toma surgem primeiros sinais como o lacrimejo, rinorreia, bocejos

14h Midriase, calafrios, pele arrepiada, tremores, agitacdo ansiosa, irritabilidade

24-48h Nauseas, vomitos, diarreias, espasmos abdominais, caibras, lombalgias,
hipertermia, Hta, taquicardia, angustia, contato impossivel

3 dia Progressivamente os sinais vdo desaparecendo e a partir do 6 a 8 dia é
retomado o sono

8 dia Corpo limpo de substancias

Jodo PauloBalau
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Induzir antagonista

y ANTAXONE s0mgr10mt
Joao PauloBalau —
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TRATAMENTO COM AGONISTAS / ANTAGONISTAS i

Buprenorfina (derivado de morfina) € utilizada ha varios anos no tratamento da
adicao de opioides

Apresentam-se sob a forma de comprimidos sublinquais
(8mg,2mg,0.4mg,0.2mgq)

- SUBUTEX"
| @

P screingPiough LA s |

Se bem ajustada o doente n&do sente sinais de privacao:
“...nem me lembro da heroina.”

Tem uma acao para 24 a 36 horas

Como também € antagonista, impede os efeitos da heroina (nao bate)
levando a que o consumidor nao sinta qualquer efeito da droga

Joao PauloBalau



Associacao com benzodiazepinas, hipnoticos, neuroléticos e antidepressivos
sedativos, alcool € perigosa;
potencializa efeito sedativo podendo provocar paragem respiratoria, coma e
morte
Se engolido nao ¢ eficaz

Se injetado pode originar embolia e abcesso devido aos fragmentos do
comprimido, se snifado provoca o efeito de “droga”

Se apresentar testes positivos a heroina e/ou cocaina nao levanta a receita

O inicio da toma faz-se em estado de privagdo &

Joao PauloBalau




HOSFITAL
SANTO
ANDRE

TRATAMENTO COM AGONISTAS

Os tratamentos de substituicao consistem na substituicdo da
dependéncia de um opiaceo ilicitamente consumido pelo uso
medicamentoso de um opiaceo legal. A ansia, o desejo da droga

ilegal fica por vezes anulada.
(Patricio 199%5)

URLAAM
Cloridrato de Levoacetil Metadol
Embalagens de 500 e 120 mis

Orlaam & um opidceo sintético utilizado no tratamento de substituicao da dependéncia dos opidcens.
Administragao tri-semanal.

Joao PauloBalau
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e Q 4 SANTO
\\ B \ TP ANDRE

., ¢ ® METADONA - ¢ um opiaceo sintético, um analgésico
r e semelhante a Morfina, com um efeito sedativo mais
% forte, administra sob orientacao médica, a
determinados individuos aditos aos derivados de opio,
especialmente a heroina

A sua biodisponibilidade € de 80 a 95%, com uma vida organica
de 24 a 36 horas, superior a da heroina (+/- 5h)

O seu pico plasmatico € atingido ao fim de quatro horas,
com uma concentracao maxima ao cérebro, atingida uma a
duas horas apoés a sua administracao

A biotransformacao da-se a nivel do figado e é excretado pela urina

Joao Paulo Balau



Provoca menos prazer e euforia que a heroina, mas intensifica
dependéncia fisica e psiquica

Permite ao adito quando em programa criar ou manter uma
estrutura familiar, laboral e social equilibrada

Os seus efeitos sao bloqueados pela ]
Naloxona W
ALOXONE HE
~..Juj:: n‘l:. o
A = —=]

Joao Paulo Balau



Apresentacgao

Liquida (Xarope)

Comprimidos (5, 10, 40 mgr)

Uso

Protecao dos sintomas de abstinéncia
aos opiaceos

Bloqueia ou reduz o efeito da auto
administracao de heroina

Joao Paulo Balau
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Tratamento %
Como comecou ?

O seu uso em tratamento deveu-se a Dole e Nyeswander
(EUA 1965), que introduziram este medicamento oralmente,
como tratamento de substituicao de drogas para os
dependentes de heroina

Considerada uma doenca psiquiatrica a melhor maneira de
controla-la e estabiliza-la, era administrar Metadona

Permitia:
Reduzir os consumos de Heroina
Reduzir o “craving”
Reduzir a atividade criminal

Anos 70 passou a ser a terapia de eleicao para a substituicao da dependéncia de opiaceos

Joao Paulo Balau



Os objetivos deste tratamento foram sofrendo alteragdes ao longo
dos tempos.
Atualmente designam-se por:

Programa Manutencao de Metadona
(PMM)

Joao PauloBalau



PMM permite

Melhoria da sua qualidade de vida
Melhoria do contato com equipa de saude
Criacao de bons lagos terapéuticos baseada na relacao de confianga
Estabilizacao de dose de Mtd

Promover a ressocializacao e reinsercao social do doente
Contrariar a exclusao familiar, social, laboral do doente
Diminuir os custos sanitarios com doencas associadas

Ganhos em saude para o utente
Melhorar as vivéncias familiares desorganizadas

Joao Paulo Balau



O objetivo final € a abstinéncia a todos os opiaceos, incluindo a
propria metadona

L Joao PauloBalau
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(Buning et al)
Tratamento pode ser dividido em trés grupos fundamentais

1 - Os que deixam totalmente de utilizar a Heroina e regressam ao
trabalho e a familia

2 - Os que usam esporadicamente a heroina

3 - Os que mantém consumos da heroina

Joao Paulo Balau



(Patricio)
Clarificacao dos objetivos para o tratamento

Alto Limiar — utentes cumprem critérios claros como a frequéncia
obrigatoria a consultas, a total abstinéncia as drogas, controle
analitico regular e a propria exclusao se nao cumprirem as regras

Médio Limiar — contactos regulares com os servicos para que ele
participe na reducao de danos e ao mesmo tempo mobiliza-lo para
o Alto Limiar, sendo permitida alguma tolerancia para o
iIncumprimento das regras, (Gravidas,...)

Baixo Limiar — sao todos os que nao conseguem responder as
mais insignificantes exigéncias (tolerancia)...Seropositivos
Jodo PauloBalau



PedidO de Tratamento (Lowenstein et al)

Casamentos, nascimentos, mortes
(O Consumidor tem de enfrentar novas responsabilidades e constrangimentos)

Rutura familiar, problemas judiciais
(Os custos tornam-se demasiado elevados para o tipo de vida)

Dessocializado, isolado, marginalizado
(A substancia...objetivo de vida)

Escalada de consumo, perca do controle da situacao, “ bate no fundo”
(perde controle total sobre si, ndo ha auto estima, s6 pensa na “cena” e no proximo “chuto”)

Joao PauloBalau



Critérios de AdQSéO (Hernandez)

|dade superior a 18 anos
Participado em outros tratamentos sem éxito

Dependente de opiaceos a varios anos

Portador de HIV, TP, ou outras patologias graves
Gravida dependente de opiaceos
Heroinodependentes sem retaguarda sociofamiliar

Heroinodependentes em estabelecimento prisional

Depois de explicado se o adito aceitar, assina um protocolo

Joao PauloBalau



Critérios de Exclusao

Consumir continuamente durante o tratamento
Frequéncia de testes positivos
Ser violento fisico ou verbalmente
Traficar metadona
Falsificar receitas

Faltar regularmente as tomas de metadona
(4 seguidas ou 8 intercalares)

Joao PauloBalau



Contra Indicacoes

Insuficiéncia respiratoria severa
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatocelular
Tce e hipertensao intracraniana
Estado convulsivo
Intoxicacao alcodlica aguda

Sindrome abdominal agudo de etiologia desconhecida

Joao PauloBalau



Efeitos Secundarios

Obstipacao persistente durante os seis primeiros meses
Alteractes do sono (Insdnias ou Sonoléncia)
Sudorese abundante, limitada a parte superior do térax e ao rosto
Bradicardia / hipotensao
Aumento da temperatura corporal
Alteracao da menstruacao

Alteracao do funcionamento sexual
(diminuicao do libido com dificuldade em alcangar o orgasmo)

(Afetam menos de 20% de utentes em PMM)

Joao Paulo Balau



Interacao Medicamentosa

Todas as substancias suscetiveis de aumentarem o metabolismo da
oxidagao hepatica encurtam a duracao da acao da metadona,
ex.: Rifanpicina (antibiético), ...

Todas as substancias que inibem as enzimas hepaticas potenciam
os efeitos da metadona, ex.: Eritromicina (antibiético),
Furosemida (lasix), Propanolol (TA),...

O alcool € um dos mais frequentes fatores de desequilibrio, ..,
tal como a cocaina, pois potenciam os seus efeitos
acelerando o seu metabolismo. -

Joao Paulo Balau



M M S;\.“I[{)
I ANDRE

No primeiro dia - inicio com dose de 20 ou 30 mg, repartidas
por duas ou trés tomas com reajustes rapidos para o caso de
apresentar sintomas de abstinéncia

Reavalia-se duas a trés horas apos a toma

Dose de droga de rua
1gr — 40mg ou 4 ml

Joao PauloBalau



HOSPFITAL

SANTO
ANDRE

......

Administragcdao de metadona em forma liquida.

1 mg 2 gotas

2 mg 4 gotas

3 mg 6 gotas

4 mg 8 gotas Pipetagem
5 mg 10 gotas

6 mg 12 gotas manual
7 mg 14 gotas

8 mg 16 gotas

9 mg 18 gotas

10 mg 20 gotas 1 mil
20 mg 40 gotas 2 ml
25 mg 50 gotas 2.5 ml
30 mg 60 gotas 3 ml
40 mg 80 gotas 4 ml
50 mg 100 gotas 5 ml
60 mg 120 gotas 6 ml

A dministracdo de metadona em comprimidos

Comprimidos de 40 mg

40 mg 1 comprimido

20 mg %2 comprimido
Comprimidos de 20 mg

10 mg 2 comprimido

5 mg V4 comprimido

Nota: o manuseamento per os sO pode ser feito desta forma.

Joao PauloBalau
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Se a tolerancia for baixa, uma dose entre 10 a 20 mg/dia sera apropriada

Se a tolerancia for alta devem-se fazer ajustes no maximo de
5 a 10 mg/dia, sem passar dos 20 mg/dia na primeira semana

Recomenda-se que a dose nao exceda os 120 mg/dia de Metadona

A estabilizacao da dose do utente em PMM, ocorrer
aproximadamente nas primeiras 6 semanas de tratamento

Joao PauloBalau



Esta estabilizacido leva o consumidor a deixar de estar
obrigado a procurar incessantemente a substancia

A dependéncia passa a estar controlada
farmacologicamente, mantendo-se o consumidor num
estado “normal’

Joao Paulo Balau



TIMING DE TRATAMENTO
Inicio do tratamento (5 a 10 dias)

Ajustes
Reajustes
Desaparecimento de sintomas de abstinéncia

Institucionalizacao do Tratamento (3 a 6 meses)

Diferenciacao entre os que renunciam a substancia (heroina)
e 0S que para quem a ligagao com a substancia continua a ser
imperiosa e a estabilizagao problematica

Joao Paulo Balau



Fase da reconstrucao pessoal (de 3 a 6 Meses)

Realizacao de projetos “deixados a meio”,
Alojamento, higiene, alimentacao, restabelecimento de lagos
familiares, guarda de filhos, insercao profissional

Apoiar no restabelecimento das relagdes sociais e afetivas
pois encontram-se deterioradas

Incentiva-los a evitar consumos esporadicos e abuso de outras
drogas, ex.: Alcool, coca, ...

(Papel do enfermeiro nos ganhos em saude)

Joao PauloBalau



A Manutencao
(+ de 3 anos de tratamento)

A droga ja nao ocupa posigao central

Construiu um novo equilibrio conforme as normas sociais,
mais ou menos satisfatoria, segundo os casos

Possibilidade de inicio de redugao progressiva da posologia

Consultas e acompanhamentos menos intensivos € mais
espacadas

Joao PauloBalau



Fim do Tratamento

O tratamento pode terminar? Nao existe consenso

Sabe-se sim, quanto mais curtos forem os tratamentos, maiores
serao os riscos de recaida

Sempre que a dependéncia da heroina esta fortemente
instalada, a duracao do tratamento, € no minimo 3 anos

A saida prematura do tratamento deve ser desencorajada

Se se apresentar abstinente (ao longo do tratamento), s€ a qualidade
de vida, o seu estado de saude fisica e psiquica o permitirem, ela
pode ser considerada (sem pressas) - Desmame...

Joao PauloBalau



O objetivo sera....

Joao PauloBalau




O Profissional de Saude que se envolve
num tratamento de pessoas aditas nao se
pode limitar a tratar sintomas provocados
pela privagcao aguda da substancia, devera
ir mais além, compreendé-lo como ser bio-
psico-social-cultural-espiritual ajudando-o

a promover as mudancas que ambos
entendam necessarias

Joao PauloBalau



Relacoes institucionais
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ANEXO V

Alcoolismo RA4



TEMA: ALCOOLISMO

Local: Regimento de Artilharia N° 4

Grupo alvo: Militares em servigo

Data: Junho de 2012 Hora (duracao): 14HOO0 (60 minutos)

Estratégias
Objetivos Contetdo Duraciao Métodos Meios aux.iliares Avaliagao
de ensino
Apresentacdo do
Aquisi¢ao de conhecimentos o enfermeiro
alcool Avaliagdo da sessao
Apresentagdo dos feita através do
Reconhecer a diferenca entre as objetivos Expositivo Retroprojetor preenchimento de
diferentes etapas da doenga 60 Minutos ficha previamente
Etapas da doenca Ativo/Interrogativo | PC entregue

A familia como reage

Conhecer o tratamento oferecido
pelas For¢as Armadas (UTITA)

Como reage a familia

Tratamentos — Breve
referencia sobre a UTITA
(oral)

Power Point

Comunicagao
Verbal
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Alcool

obtida pela
fermentacao de amidos

Provocar euforia inicial
MAS
€ uma droga

E a droga mais divulgadas




Torna mais lenta a resposta
(afecta a coordenacao)

Altera o funcionamento cerebral

(capacidade critica)

desajeitadas e embrutecidas




Porque Bebemos ?

Uma actividade social (convivios)
Descontraccao (trabalho; para relaxar)
Baixo preco

Alivia a depressao (droga depressora)




Saborear a comida (SO vai bem com)

Tal Pai, Tal Filho (culpabilizar os antepassados)

Para combater a solidao (*)

* Nao ha ninguém mais digno de dé, do que um bébedo solitario,
perdido numa multidao de bébedos

Confucio diz:

Primeiro o homem toma uma bebida; depois a
bebida toma outra bebida; finalmente é a bebida
que toma o homem.




Nocoes

Alcoolismo — doenca causada pelo consumo
desregrado de alcool, que faz sofrer o individuo
(fisica e mentalmente), a sua familia, os seus
colegas/amigos de trabalho bem como todo o
meio que o envolve




Alcoolico — o que sofre da doenca de
alcoolismo

Bebe ao longo do dia mantendo o nivel de
alcoolemia




Graduacao — percentagem de alcool etilico de uma
bebida, sendo a sua concentracao expressa em
gramas (medida em Volume)

( 1L de vinho a 12° =12% equivale a dizer que
existem 0,12| de alcool, isto € 120ml de alcool)




Regra: 1ml de alcool puro tem 0,89 de alcool puro

1L de vinho a 129 120ml de alcool

120ml X 0,8 (factor de conversao) = 96¢g




Alcoolémia — quantidade de alcool existente, num
determinado momento, no sangue de um individuo.

Avalia-se para determinar a capacidade do individuo,
quanto ao grau de seguranca, a sua responsabilidade
para evitar o risco que o alcool constitui no dia a dia




Taxa de Alcoolemia

TAS= gramas de alcool puro ingerido
peso corporal (kg) X Coeficiente

0,7 ® Homens 0,6 @ Mulheres 1,1 @ H. e M. durante refeicoes

TAS de um homem com 75Kg, que bebeu 1L a 12° a
refeicao

TAS = 969 =1,1g/L
(75 X 1,1)




Quanto Posso beber??
Unidade de bebida padrao

Em Portugal, ..., nao ha estudos e assim sendo
utilizamos por analogia aos paises do sul da Europa
10 gramas de alcool puro

® 250 ml de cerveja a 5%

® 125 ml de vinho a 12°

® 70 ml de vinho fortificado a 18%
@® 50 ml de aperitivo de 25°

® 25 ml de destilados com 40%




Tipologia de consumos de alcool

@® Consumos de risco
Regular : 4U (40g) homens e 2U (20g) mulheres
Ocasional : 5U homens e 4U mulheres

® Consumos nocivos

Consumos regulares/diario acima das 6U Homens e 4U
Mulheres

® Dependéncia do alcool




Eliminacao

Degradacao — Feita no figado, a média de
0,10g/L por hora

Alcoolémia
[ r/ivwomm@ 915 /b




Fases/Etapas




Fase Pré Alcoolica
Beber para descontrair
Beber para fugir dos problemas (evasao)

Aumento da tolerancia

Black-Out (nao me lembro do que f|z ontem
a noite) e .




Fase de Alerta

Faz tudo para ter bebida (armazena)
Nega ter problemas com alcool
Bebe as escondidas

Nao se lembra do que faz quando bebe
Problemas financeiros

Conduz embriagado

“jogo alcodlico da familia”

Nao consegue parar depois do 1°Copo




Fase Crucial

Passa a vida a queixar-se (dificil convivéncia)
Jura nunca mais voltar a beber

Comeca a esconder garrafas

Continua a negar o problema

“Curas geograficas”

Arranja discussoes e brigas no trabalho
Absentismo

Acidentes frequentes

Perde emprego

Familia e amigos abandonam-no

Crises de bebedeiras prolongadas
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Fase Cronica

Bebe para enfrentar a vida
Bebe todo o dia para evitar tremores
Continua a negacao

Tem de arranjar alcool de qualquer forma

III

Sente “medo inexplicave
beber mais

Frequentemente hospitalizado | #=171¢[c1 -
alcool T
Senao pedir ajuda, morre sozi

0 que o Ieva a



Evolugao Natural do
ALCOOLICO

12 Bebida— 12/ 14
12 Embriegez — 14 / 18
Pequenos Problemas — 18 / 25
Problemas Graves — 25 / 33
Incidentes de Trabalho — 40
Morte — 55 (enfartes, cancro, acidentes, suicidio)




Doencas

Boca, garganta e esofago — cancro

Gastro-intestinais — Gastrite
Ulceras duodenais e gastricas

Pancreas — Pancreatite alcodlica, podendo
originar diabetes




Cardio-vasculares — varizes esofagicas
(franquear o figado), arritmias, aumento
da pulsacao, cardiomiopatias (dilatacao do
musculo cardiaco)

Pele — vermelhidao das faces, nariz de
aguardente, ictericia, psoriase, nodoas
negras




Disfuncao sexual

®Diminuicao da testosterona, originando
diminuicao do libido

Figado — Degradador de alcool do
organismo. A energia € obtida da gordura

que € metabolizada, mas se o alcool
estiver presente, este passa a ser a fonte
de energia, e a gordura sera armazenada,
originando um figado gordo. Se degenerar
origina hepatite. Ao inflamar, as células
podem morrer originando tecido cicatricial,
gue provoca cirrose




Efeitos no SNC

Comportamento inibido desaparece e 0
pensamento torna-se confuso

O alcool engana o SNC, levando-o a pensar
que estamos a reagir normalmente




Pode ocorrer no estado psicotico transitorio
onde a pessoa fica desorientada,
agressiva, irresponsavel que depois de

adormecer, ao acordar nao se lembra de
nada




Deficiéncia na memoria recente -
(incapacidade de transferir informacao, da
memoria de curta duracao para a de longa
duracao, tornando-se mais dificil adquirir
novos conhecimentos)

Deméncia/Loucura — perda consideravel de
tecido cerebral activo




Nevrites - formigueiros na pele, ardor,
prurido, enfraquecimento e paralisia

Neuropatia — perda de sensibilidade nas
maos e nos pés (queimaduras de cigarros)




, sofre-se de fadiga, distraccao,
apatia, depressao, alteracoes da
personalidade, que se manifestam por

isolamento social e desleixo moral,
desorientacao, perda de memoria,
deficiéncia de raciocinio, perda do controlo
motor, € em ultimo a morte




Falsos Conceitos

O alcool aguece — ndo aquece, mas provoca
perda de calor

Mata a sede — quanto mais alcool se bebe, menor
€ a capacidade de “matar a sede”

Da forca — o trabalho muscular diminui o
rendimento, originando maior cansaco

Melhor digestao — acelera o tracto
gastrointestinal

Remedio — sd estdo relacionados com efeitos
euforizantes e anestésicos




Familia

A de um alcoolico, € uma familia “doente”

A familia € uma fonte conveniente de bodes expiatorios
(“fapanha” as faltas dos filhos, do conjugue, mas nao as suas)

Progressao da doenca, a vida familiar € pesadelo
A culpa € minha, sou ma esposa (ele bebe)

A culpa € minha, sou ma filha (ele bebe)




(P etalatbus 2 )
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A mulher passa a ter todos os defeitos (ela vai acreditando)
Ele poe-a na linha (agressao)

Perde o sentido e valor proprio, quando culpabiliza a
mulher por esta lutar para melhorar a situacao

Delirios por incapacidade sexual, projectando na mulher
infidelidade, pensando que ela Ihe “poe os cornos”

(nao tenho mulher, ela nao pede, é-me infiel)

Os filhos temem, tém vergonha do pai (incesto, ...)
Negam o problema




Como val reagir

Duvidas e desconfiangas — se bebe ou ndo bebe

Inseguranca — risco do emprego e da economia
familiar

Medo — que volte a casa embriagado
Sentimento de culpa — familia sente-se culpada

Desilusao — n3o cumpre as promessas




Solidao e Isolamento — a familia n3o fala sobre o
problema

Vergonha — evitam locais

Codlera e Rancor — exigem demasiado a familia,

pondo em risco a sua unidade

Sofrimento e dor — levam ao afastamento das
pessoas que mais gostam




Tratamento

ALCOOL




"Hola querida.

Estou a telefonar para avisar-te
que vou chegar um pouce tarde,
porque estou no meio de

um grande engarrafamento M
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ANEXO VI

Avaliacdo do autoconceito num grupo de adolescentes portugueses
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Results: We verified that 35.5% are 4th grade students. We
emphasize that in the last month: 48.5% referred loneliness. 48.2%
felt nervous end apprehensive: 48.6% felt tense and angry; 59.3%
felt sad; 63% showed to be anxious and worried; 45.3% refarred
feeling under great pressure and stress and 61.4% felt depressed.
The results point out a statistically significant association between
gender and the practice of physical exercise (male students
practice more physical exercise than female ones, p < 0.003) and
with the consumption of alcoholic drinks (male students consume
more than the female ones, p < 0.002). The students who consume
tranquillizers feel more depressed (p < 0.027); more nervous
(P~ 0.047) and with few expectations for the future (p < 0.037).
Conclusions: These data are relevant as they allow intervening
at the level of the prevention of the disease - in the depression
towiards the intervention in student who consume tranquillizers and
the level of health promotion towards the interventionin healthy
living styles.

SELF-REGULATION AND ALCOHOL CONSUMPTION
AMONG ADOLESCENTS IN THE DISTRICT OF VISEU

Gongalo Valente®, Lidia Cabral®, Jodo Duarte®

“Unidade de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa
da Misericérdia de Mortdgua. *Escola Superior de Satde de
Viseu-IPV. Portugal,

Contact details: goncalo1043@hotmail.com

Introduction: The behavior of self-regulated health includes the
impulse control and the mobilization of thoughts, feelings and
behaviars for purpases of long-term health.

Objectives: Analyze the relation between socipdemographic
variables, of school context, lifestyles, involvement and
expectations towards alcohol and psychological variables
(self-esteem and self-concept) with the powers of self-regulation
in adolescents of secondary schaal in the district of Viseu.
Methods: Quantitative, cross-sectional, analytic, descriptive and
correlational research model. 971 public and cooperative high
school students participated. The evaluation protocol includes
the Alcohol Involvement Scale for Adolescents by Filstead & Mayer
(1979) adapted by Fonte & Alves (1999), the Questionnaire of
Reduced Self-regulation (Carey, Neal & Collins, 2004} adapted by
Castillo & Dias (2009}, the Questionnaire of Expectations in relation
to Alcohol for Teens (Pilatti, Brussino & Godoy, 2010), Self-Esteem
Scale of Rosenberg (Romano, Negreira & Martins, 2007), Clinical
Inventory of Self-concept {Vaz Serra, 1984) and demographic data,
school and lifestyles.

Results: Self-regulation (total) was influenced by invalvement
with alcohol, expectations regarding alcohol, self-esteem and
negative self-concept in two dimensions (psychological maturity
and impulsivity/activity).

Conclusions: The development of skills of self-regulation
proves to be an investment in health since the teenager with a
self-regulated behavior assumes healthier lifestyles, revealing a
lower involvement with alcohol,

RESILIENCE LEVELS AMONG A GROUP OF PORTUGUESE
ADOLESCENTS

Catarina Tomas?, Joao Pauto Balau®, José Carlos Gomes?, Maria dos
Anjos Dixe?

“Escola Superior de Satde de Lelria. *Cruz Vermeltha Portuguesa.
Portugal.

Contact detalls: catarina. tomas@iplelria.pt

Introduction: Resilience is the ability to reach goals despite
adversity. Some differences concerning this adaptation skill have

been evidenced. specifically between genders. Nonetheless,
other factors can also influence, tike the family structure and the
socioeconomic level.

Objectives: To evaluate the level of resilience among a group of
Portuguese adclescents, and to find its correlation with social and
personal variables.

Methods: This is & quantitative descriptive correlational
research study, with a non-prababilistic convenience sample of
43 adolescents attending the Bth grade, with ages between 13 and
15. A self-fulfilling questionnaire was used, with socio-demographic
questions, along with the Portuguese version of the “California
Healthy Kids Resilience Assessment Module” (Version 6.0). This
scale evaluates internal and external assets of resilience (resilisnce
traits and protective factors. respectively). All ethical procedures
were completed.

Results: The adolescents considered themselves to possess a good
resilience (mean of internal assets of 3.168 and SD of 0.07989;
mean of external assets of 2.903 and SD of 0.07217). A significant
correlation between age and external assets (p < 0.05), like
famitiar and scholar invol vements, was also found. Additionally,
other characteristics such as gender (female); performing
extracurricular activities; having friends of the same age out of the
school enviranment; having a best friend or live with brothers, have
shown to have a pasitive influence on the resilience levels.
Conclusions: The results reveal that the adolescents present good
levels of resilience. However, there is a need to increase this skill
among certain groups, which have shown to present particular
characteristics related to lower levels of resilience.

ATTACHMENT, TRAUMA AND POSTTRAUMATIC GROWTH:
A LITERATURE REVIEW

Leandra Cordeiro

Escola Superior de Educacdo de Viseu e no Instituto Superior
Miguel Torga. AMembro do Nucleo Jodo das Santos. Psicdloga
Clinica no Centro Pedidtrico e Juvenil de Coimbra. Portugal.

Contact details: cordeiro.leandra@email.com

Introduction: Longitudinal research has emphasized the role of
attachment in the trajecteries of (in)adaptation, in particular its
implications in the quality of development (Waters et al, 2000;
Grossmann et al, 2005), approaching the analysis of psychclogical
processes and their relationship with mental health (Mikulincer,
Shaver, 2012),

State of the Art: This study includes an extended literature review
emphasizing the internal working models and their relationship
with the trauma, assuming that early experiences influence the
socio-emotional interpretations that an individual makes of the
world, the way it deals with interpersonal problems (Egeland
& Carlson, 2004) and behavior strategies that distinguish its
functioning (Bowlby, 1973). Contrary to the Psychology history
that mainly focuses on the negative trauma effects (Fonseca,
2011), a set of studies have been developed over the last decades
that include many traumatic events which indicate a resistance
or struggle against adversity and a percepticn of post traumatic
growth.

New Perspectives: Throughout the document there are inter-
connect contributions In the correlation of attachment theories
as a possible pointer of posttraumatic growth with specificities in
regards to the nature of this relationship.

Implications: Research suggests that a secure attachment style
allows the individual to successfully Integrate traumatic memories
into pre-existing schemas (Gwynn, 2008) and assign a greater
openness and cognitive flexibility, using new information in decision
making and social judgments (Mikulincer, 1997}, and may set up a
bridge with the perception of growth.



ANEXO VII

Enfermeiros (de referencia - consulta de enfermagem)
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Ministério da Saude Delegacio Regional do Centro

DECLARACAO

Maria Fernanda Pereira Coelho, Responsavel Regional de Enfermagem, na
Delegagéo Regional do Centro do Instituto da Drog'a e da Toxicodependéncia, I.P.,
declara, que JOAO PAULO BRANCO GASPAR DIAS BALAU desempenha fungdes,
como enfermeiro, na Delegacdo Regional do Centro, em regime de acumulagédo de
fungdes desde Abril de dois mil e nove.

E com muita consideracdo pelas suas excelentes qualidades profissionais e aprego
pelo trabalho desenvolvido que destaco algumas das intervengdes que desenvolveu

no Centro de Respostas Integradas de Leiria, designadamente:

- Participou na elaboracdo do Manual de Boas Praticas de Enfermagem
Regional.

- Participou no Estudo “Consulta de Enfermagem — Que contributo para os
Ganhos em Saude?”, nomeadamente na colheita de dados.

- Participou na Revisdo do Manual de Boas Praticas de Enfermagem Regional.
- A adesdo a organizacdo da prestacdo de cuidados segundo o meétodo
Enfermeiro de Referéncia e a utilizagéo da linguagem classificada CIPE.

Por ser verdade e ter sido requerida, se passa a presente declaracao, que assino e vai
autenticada com o selo branco em uso nesta Delegagédo Regional.
Delegacao Regional do Centro do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP., aos

dezoito dias de Abril de dois mil e doze.

A Responsavel Regional de Enfermagem

i seeas Sty amids Gos lins

(Maria Fernanda Pereira Coelho, OE 2-E-25749)



ANEXO VIII

Adesdo terapéutica



TEMA: ADESAO TERAPEUTICA, UMA ETAPA A CUMPRIR
Local: Centro Hospitalar Leiria Pombal
Grupo alvo: Utentes da Ala Feminina do Servico de Psiquiatria Agudos

Data: 26 /04/2012  Hora (duracao): 18 H0O (60 minutos)

Estratégias
Objetivos Contetdo Duracio j Meios auxiliares de Avaliaciao
Métodos ensino
Descrever a importancia da adesao Em que consiste a Avaliacdo da sessao
terapéutica adesdo terapéutica feita através do
preenchimento de
Estimular as clientes para cumprir A sua importancia Computador ficha existente no
corretamente o esquema terapeutico portétil servigo de
Consequéncias da Expositivo Psiquiatria Agudos
Promover interacdo entre as clientes e | ndo adesdo e 60 Minutos do Centro Hospitalar
a equipa, permitindo a elucidacdo de cuidados a ter com Ativo/Interrogativ | Power Point Leiria Pombal
duvidas a administragdo da 0
terapéutica Retroprojetor Questionar sobre

Observar a recetibilidade das clientes
Efeitos dos
medicamentos

lacunas que tenham
detetado na
exposicao

Questionar quanto a
eventuais duvidas




BIBLIOGRAFIA:
Catela, A.L. (2010). Viver a Adesdo ao Regime Terapéutico. Pensar Enfermagem Vol. 14 N.° 2. 2° Semestre. (p. 39)

Dias, A. M., Cunha, M., Santos, A., Neves, A., Pinto, A., Silva, A, Castro, S. (2011). Adesdo ao regime Terapéutico na Doenga Cronica:
Revisdo da Literatura.

Leite, S.N. Vasconcellos, M. P. C. (2003). Adesdo a terapéutica medicamentosa: elemento para a discussdo de conceitos e pressupostos
adotados. Ciéncia & Saude Coletiva, 8 (3):775-782, 2003
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ADESAO TERAPEUTICA
UMA ETAPA A CUMPRIR




A adesao ao regime terapéutico, € um conceito que
engloba ndo s6 o cumprimento da prescri¢cao
farmacologica, mas também os comportamentos
promotores de saude, pelo que o enfermeiro deve I
compreender como o regime terapéutico se relaciona
com a vida do doente.




ADESAQ

Acao decisiva para a promog¢ao ou protecao da saude,
para a prevencao ou tratamento das doencas

E a medida em que o comportamento do doente ,em

termos de tomar a medicacao, seguir uma dieta ou

modificar estilos de vida, coincide com os conselhos
para a saude




FASES DA ADESAQ TERAPEUTICA




CONCORDANCIX

Quando inicialmente o doente concorda e diz que
val cumprir as recomendacoes

Decide seguir os conselhos dados, porque confia no
profissional que fez o diagnodstico e instituiu o
tratamento

Geralmente resulta na efmtratamento




ADESAQ

O doente mantém o tratamento com o qual

concordou, sob uma vigilancia mais limitada, 8
mesmo na presenca de situacoes conflituosas,
0 que implica uma grande participacao e I

- controlo da sua parte




O doente tem autonomia, no entanto os
profissionais tém o papel de orientadores,
promovendo a integracao do tratamento no
estilo de vida do individuo e ajudando-o a

prever alguns problemas, para que possa
arranjar estrategias de coping

E a fase de transicdo entre os cuidados
prestados pelos profissionais de saude e o
f- autocuidado




MANUTENCAO

O cliente mantém o comportamento de
melhoria da saude, ja sem vigilancia, tornando-
se num habito de vida

O individuo tem que ter um determinado nivel
de autocontrolo

onsciencializar-se da necessidade
da toma da medicacao -



OBJETIVO

Ao longo destes estadios, o individuo vai
desenvolvendo e adquirindo controlo, que lhe
permitira atingir a autonomia total
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MOS MEDICAMENTOS

Acao preventiva, curativa, paliativa ou diagnostico

B

Alivio dos sintomas

Diminuem, eliminam sintomas (dor, febre, inflamacao,
tosse, vOmitos, nauseas, ansiedade, insbnia,...), mas
nao atuam nas causas 'z
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Cura das doencas

Eliminam as causas de determinada enfermidade,
como infecoes: antibiodticos |

Prevencao de doencas

Atuam restabelecendo fun¢oes corporais,
auxiliando o sistema imunoldgico ou na protecao

contra microrganismos. "
Exemplos: soros, vacinas,... ol -




Diagnostico

Auxiliam no diagndstico como por exe
contrastes radioldgicos

Sao fundamentais para os tratamentos
controlam sintomatologia
Evitam recaidas (interrupcao)
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CAUSAS DA NAO ADESAO A0 TRATAMENTO
O QUE 0S LEVA & NAO TOMAR A MEDICACAO

Esquecimento
Prevenir o esquecimento

Colocar notas em locais visiveis
Solicitar ajuda de um familiar, para que o lembre
Medicamentos visiveis e em local estratégicos
Alarme no reldgio, telefone, tim

Horarios fixos de tomas




Pouco convencidos da necessidade de tomar a
medicacao

Sem percecao da doenca

Pensar que a medicacao nao é eficaz

Nao deve recorrer constantemente as urgéncias ou a
consultas para alteragao constante do esquema de
medicacao




Complexidade do tratamento

Tentar simplificar ao maximo a prescricao, de
modo a evitar esquecimentos ou sobredosa

S |

Esclarecimento e aconselhamento sobre a
doenca e a medicacao, quer ao médico qu <
enfermeiro ‘ :

Varias tomas diarias

Pedir auxilio na gestao da toma da medicacao




O cliente nao reconhece que esta doente, nega a
doenca

Ao melhorarem, pensam ja estar bem, o que os leva
a abandonar a medicacao

Acha que ja nao necessita de medicacao

Origina recaida

Gere as consultas, as receitas, a medicacao




Efeitos secundarios

. 9
edicamentos engordam
(alguns aumentam o apetite...faca exercicio fisico)

Diminuicao do libido (potencia sexual)

Familiares e amigos propoem parar tratamento
por parecerem estar bem

Desconhecimento da doenca
SO parar medicacao com autorizacao médica




EFEITOS SECUNDARIOS...

NdAuseas e vomitos
Diarreia ou obstipacac
Dores de cabeca
Sonoléncia
Desmotivacdo

Dores musculares
Alteracoes sexuais
Aumento ou diminuicdo de peso
Palpitacdoes

Alteracoes na TA




NAO ESQUECER...

Os medicamentos sdo parte fundamental no
tratfamento

Os medicamentos ndo sao “drogas”

Controlam sintomas e evitam recaidas

Podem ser para toda a vida

Interrupcdo medicacdo agrava a doenca
Acompanhamento médico constante

Tomar a medicacdo a horas conforme prescrito
NAo confrolaom a mente

Ndo se automediquem...

NAo misturar com alcool

Se possivel associar com psicoterapia
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ANEXO IX

Colheita de dados



IDENTIFICACAO DA UTENTE

Nome: MCF

Idade: 47 Anos, nascida a 06-06-1964

Sexo: Feminino

Raca: Caucasiana

Naturalidade: Leiria - Portugal

Residéncia: Rua Nossa St° do Carmo N°30 — Sobral — Barreira — 2410-267
Profissao: Empregada fabril — reciclagem de plésticos

Estado Civil: Divorciada

Religido: Catodlica; ndo praticante

MOTIVOS E CIRCUNSTANCIAS DO INTERNAMENTO

Porqué do Internamento: Internada compulsivamente em 11-3-12 por apresentar
alteracdo de comportamento com tentativa de suicidio e eventual tentativa de agressao a
neto (duvidoso).

Veio de Livre Vontade: MCF foi trazida a Urgéncia pela PJ. Posteriormente foi
transferida para o Sobral Cid por ndo haver psiquiatra na urgéncia.

Maior Preocupacio: A casa estar entregue aos filhos pois segundo ela eles vao destrui-
la. Preocupag@o com os netos principalmente o neto que estd envolvido no seu caso de
internamento.

Veio acompanhada: Veio acompanhada exclusivamente pelos agentes.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Inicio: Entrada com o diagndstico de depressdo major com ideacdo suicida. Misturou
num iogurte remédio para matar gatos e tentou administrd-lo ao seu neto ameagando
suicidar-se de seguida. Discurso coerente, humor € depressivo, mantendo-se o risco de
suicidio. Apresenta-se critica perante a causa que motivou 0 seu internamento.

Internada compulsivamente.

Internamentos: Nao existem registos de internamentos anteriores. Referiu tentativa
anterior de suicidio. Refere que fazia medicacdo (topomax 50, cipralex )



HISTORIA FAMILIAR

Pai: Reformado com 82 anos de idade. Refere que este era bastante severo com ela mas
que tem uma boa relagdo com ele.

Mae: Falecida em 2011 com tumor. Nao tinha grande empatia com ela pois sé se
lembra das grandes tareias que esta lhe dava.

Irmaos: Refere ter irma mas sem relacao com ela

Agregado familiar: 3 raparigas e um rapaz. O rapaz tem 18 anos, solteiro. A filha mais

velha tem 29 anos divorciada com 2 filhos um dos quais autista. A filha do meio tem 25

anos namora e tem dois filhos. A filha mais nova tem 22 anos e tem um filho. (Ninguém
trabalha)

Posicao social, condi¢oes econdmicas: Unica fonte de rendimento do seu agregado
familiar.

Ambiente familiar: Familia desestruturada. Refere que as filhas e o filho a agridem-na
com frequéncia. Na altura do internamento apresentava escoriacdes na regido cervical.

HISTORIA PESSOAL
Cliente ndo se manifesta sobre os episédios da sua vida.
Refere que quando era crianca levava alguma tareia principalmente pela sua mae.

Pensa contudo ter sido uma criancga feliz. Nao se lembra de alguma vez ter estado
doente, salvo as doengas normais “sic”.

Casou cedo, marido era alcodlico e maltratava-a tendo-se divorciado 4 18 anos logo
apds o nascimento do seu filho.

Desde que se lembra que trabalha. Refere que estd na mesma empresa 4 15 ou mais anos
e que tem um bom vencimento. Encontra-se de baixa neste momento por acidente de
trabalho (fratura do pé direito?)

O relacionamento com os seus filhos € mau pois estes ndo trabalham vivendo 4 custa
dela. Isto faz com que constantemente existam atritos familiares por vezes bastante
violentos chegando mesmo 4 agressao fisica.

E bastante social referindo que gosta de ir aos chamados bailes das cotas “’sic”, onde por
vezes vai conhecendo alguns amigos.

Em relacdo a estes refere que 4 um ano o seu maior amigo se suicidou tendo este estado
minutos antes com ela a explicar-lhe o que iria fazer.



Desde entao refere que tem a sensa¢@o da sua presenca e esta a impulsiona para o
suicidio, para ir ter com ele “sic”. Foi depois desta situacdo que ja tentou o suicidio uma
vez mas sem resultado.

Atualmente tem um novo amigo que pratica exorcismo ‘“‘sic”’. Este apos conhecer a sua
casa referiu-lhe que esta estava embruxada e com mau-olhado tendo-a convencido a
mudar de casa, ato que ela ja concretizou alugando um pequeno apartamento. Refere
também que ele lhe disse que a vizinha € bruxa ...Relata que isto do “bruxedo “¢
verdade pois uma vez ao entrar em casa, esta com tudo fechado, estava cheia de moscas
varejeiras € com o remédio para as matar retirou um caldeiro cheio delas “sic”.

A situacdo do seu internamento € relatada como o acumular de constantes conflitos com
as filhas o que a levou a uma grande agitacdo e que tudo nao passou de palavras
proferidas com a cabeca quente pois nunca na vida lhe passou pela cabeca fazer mal ao
seu neto. Refere que os netos sdo as coisas mais importantes para si, pois as sues filhos
para ela morreram, que nao quer saber nada deles.

Naio apresenta sentido critico para a situagdao em relacdo a ela, ndo negando hipétese de
voltar a tentar novamente o suicidio, pois refere com discurso coerente que quem ja
tentou varias vezes nao deixara de tentar “sic”.

Nota de internamento

Cliente deu entrada com o diagndstico de depressao major com ideagdo suicida. Trata-
se de um internamento compulsivo. Doente calma 4 chegada, consciente e orientada.
Facies expressiva. Humor um pouco depressivo. Discurso fluido e coerente.

Transferida do hospital Sobral Cid onde foi internada compulsivamente a 10 de margo.

Refere que vive com 3 filhas, um filho e 5 netos um dos quais autista mais os
namorados destes.

Ha conflitos tendo ja sido agredida pelos filhos apresentando escoriacdes na face
externa do pescoco.

Ninguém trabalha nem contribui par as despesas da casa.

Acusada de tentar envenenar o neto o que a doente ndo concorda. Refere que apds
conflito com a filha e numa situagdo de desespero foi buscar remédio para misturar no
iogurte. A filha referiu que se ia embora para a “deixar 4 vontade.”

A Cliente ndo ingeriu o iogurte mas que disse 4 filha que se quisesse tinha-o dado a
beber ao filho. Isto segundo a utente foi para irritar a filha. A filha comecou aos gritos
agrediu-a e chamou a policia.



Acaba internada compulsivamente, negando intencao suicida referindo aquilo como
mais um ato de desespero, pois ndo quer fazer mal ao seu neto que aquilo era mais para
vinganca contra a filha.

Vai viver s, trabalha numa central de reciclagem de plasticos. Diz que é um trabalho
desgastante mas bem remunerado o que faz com que ela por 14 se mantenha.

Acerca do internamento este € injusto.
Avaliados sinais vitais.

Apresenta discurso fluido e coerente sendo de contato facil.

Simiologia (exame metal)

Apresentacao: MCF de 47 anos. A sua idade real coincide com a sua idade aparente.
Higieniza-se diariamente, apresentando gosto na sua apresentacao (unha bem cuidadas,
bem penteada...), usa pijama pessoal que diariamente muda.

Motricidade: Esta € livre. Deambula por longos periodos no corredor do servigo. No
final do dia costuma apresentar uma certa dificuldade pois apresenta o pé do
M.I.Esquerdo edemaciado por ter sofrido acidente de trabalho.

Postura: A sua postura é expansiva, pois € bastante comunicativa com as outras utentes
do servico. Bastante faladora principalmente no que diz respeito a homens e namoricos.

Expressao facial: Apresenta-se triste em consonancia com a situagdo pois refere que o
seu internamento nao tem razdo de ser, € injusto.

Movimentos dirigidos: Impulsiva quando confrontada com o ato em si.

Contato: Contato ficil, comunica facilmente quando abordada apresentando-se mais
reservada quando se aborda a situacdo em que se encontra. A relagdo com as outras
utentes € superficial.

Humor: Algo deprimido, triste

Afetividade: Ambivaléncia afetiva pois apresenta impulsos distintos em relacio ao ato
realizado

Emocoes: ..........

Insight: Em relacdo ao sucedido com o neto tem consciéncia do ato, em relacio a si
prépria continua na negagao de que fez algo contra si.

Instinto de conservacao: Alterado pois mantem pensamento recorrente de procura da
morte



GENOGRAMA - o sistema familiar

Um genograma consiste num diagrama visual da arvore genealdgica da familia,
identificando o nimero de pessoas que a ela pertencem, bem como, de casamentos,
separagoes, divorcios... Segundo Hanson (2005, p.189) “um genograma é um formato
para um desenho de uma drvore genealdgica, que regista informacdo acerca dos
membros da familia e das relagcoes ao longo de pelo menos trés geragoes (...)". O

genograma apresentado pertence a familia da Sr.* M. e é baseado na simbologia de

McGoldrick & Gerson e Minuchin (Wendt & Crepaldi, 2007).

82
Francisco -
reformado

53
Fernando

18 Rubem
Desempregado

1994 r

25 José
Desempregado

78
Conceigao
2011- Cancer

47
Conceigao
N Operéria

29 Carina
Desempregada

4 Guilherme
(autista)

7 Lena

30 Joao
Eletricista

25 Susana
desempregada

22 Vanessa
Desempregada

| 7 Angelo

| 4 Marisa

4 Francisco




ANEXO X

Plano de cuidados do estudo de caso
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Diagnostico: Depressao major com ideagdo suicida

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

{OSPITAI

SA\J TO
ANDRE

r

-

Servigo: Servigco de Psiquiatria Agudos — Ala Feminina

Enfermeiro Responsavel: Jodo Paulo Blau

MCF

1964-06-06

Sobral-Barreira-Leiria

Operaria Fabril

Data Problemas Acgoes de Enfermagem Avaliagdo Data Enf. (N.2 Mec.)
Vigiar o comportamento do utente
13-03-03 Identificar tragos de personalidade (teimosia, rebeldia, ...) A partir da segunda 18-312

Juizo: Demonstrado

TENTATIVA DE SUICIDIO

Orientar a pessoa para contacto com grupos de suporte

Vigiar sinais de ansiedade (tensdo muscular, palidez, Sudorese, voz
trémula, suor na palma das maos, pupilas dilatadas, panico,
inseguranca)

Gerir visitas

Gerir regime medicamentoso

Providenciar apoio de familia e pessoas significativas

Gerir ambiente (luminosidade, ruido, janelas fechadas, nimero e tipo
de visitas).

Remover objetos potencialmente perigosos

Executar técnica de relaxamento

Negociar estratégias adaptativas

Promover expressao de sentimentos

Reforgar autoestima

Reforgar imagem corporal

Encorajar a participa¢do em atividades

Evitar isolamento

semana a cliente comegou
a interagir com algumas
das outras clientes do
internamento

Instruida na forma como
administrar a sua
medica¢do
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Violéncia dirigida a
outrem

Juizo: Presente

TRISTEZA

Juizo: Presente

Identificar utente (neto)

Vigiar cumprimento do contrato terapéutico

Gerir ambiente (ndmero e tipo de visitas)

Gerir comunicac¢do (campo visual, tom de voz, disponibilidade, fala
pausadamente, frases curtas, temas significativos)

Gerir regime medicamentoso

Aplicar medidas de seguranca

Gerir ambiente (nimero e tipo de visitas).

Gerir regime medicamentoso

Promover expressdo de sentimentos

Promover a presenca de pessoa significativa

Instruir sobre Técnicas nio farmacoldgicas de controlo da tristeza
(imaginacdo guiada, relaxamento,...)

Examinar com o doente os fatores que contribuiram para o seu estado
de saude

Avaliar as percecoes do doente relativamente as consequéncias do seu
estado de satide

Orientar a doente na identificacdo de sentimentos e medos relativos a
sua situacao

Verbalizou total
arrependimento sobre a
tentativa de violéncia
dirigida ao neto, mantendo
o discurso de negacao.

Facies expressiva,
comunicativa e
interventiva durantes as
sessOes em que participou.

A sua situacio foi
reavaliada, durante o
internamento mas seria
dificil mudar a sua
situacdo socio familiar
apos a alta, devido a
permanéncia da familia em
sua casa. Hip6tese de
alugar outra casa

14-03-12
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ANSIEDADE

Juizo: Presente

Em grau moderado

AUTO ESTIMA

Juizo: Comprometida

Monitorizar Sinais Vitais

Vigiar sinais de ansiedade (tensdo muscular, palidez, Sudorese, voz
trémula, pupilas dilatadas, panico, insegurancga)

Identificar com a pessoa estratégias anteriores de adaptacgao eficaz
Gerir ambiente (ndmero e tipo de visitas).

Gerir regime medicamentoso

Instruir e executar técnica de relaxamento

Executar técnica de escuta ativa

Promover expressio de sentimentos

Facilitar o apoio de pessoa significativa

Identificar mecanismos de defesa

Apoiar a tomada de decisao

Estimular estratégias adaptativas

Elogiar progressos

Promover presenca de pessoas significativas

Promover expressao de sentimentos

Induzir a pessoa a realizar uma lista de aspetos fisicos e psicoldgicos
que sdo positivos em si

Orientar a pessoa de forma a participar em atividades recreativas,
educativas e sociais

Participou ativamente
nas sessoes de
relaxamento e foi
instruida na aplicacdo das
mesmas quando se
sentisse mais ansiosa.

Reforgo da autoestima
com a sessdo de manicura
e pedicura que as utentes
implementaram no
servico

Passou a ter mais cuidado
na sua apresentacao
diaria, mais cuidada

24-3-12
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EDEMA DO PE DIREITO

Juizo: Presente

Elevar do membro afetado

Executar compressao elastica (ligadura ou meia elastica)

Gerir regime medicamentoso

Estimular movimentos ativos do segmento afetado

Vigiar a pele (integridade, temperatura, coloragdo, humidade)
Informar sobre medidas de prevencao e controle do edema

Ensinar prestador de cuidados sobre medidas de prevengao e controle
do edema

Realizada massagem de
drenagem diariamente
com a finalidade de
melhorar o edema.

Elevagdo do membro
afetado.

Melhoria consideravel na
locomogao.

DO 336




ANEXO XI

Restabelecimento de energias



Free energy

. substitution product

————r————
Progress of the reaction







Educar

Educar - "Educar € viajar no mundo do outro sem nunca penetrar nele.
E usar o que pensamos para nos transformar no que somos. O maior
educador ndo € o que controla, mas o que liberta.
Ndo € o que aponta os erros, mas o que os previne.
Ndo € o que corrige comportamentos, mas o que ensina a refletir. Ndo é
o que observa apenas o que € tangivel aos olhos, mas o que vé o invisivel.
Ndo € o que desiste facilmente, mas o que estimula sempre a comegar
de novo.

Um bom educador abraga quando todos rejeitam; anima quando todos
condenam; aplaude os que nunca subiram ao pédio; vibra com a coragem
de disputar dos que ficaram nos Gltimos lugares. Ndo procura o seu
proprio brilho, mas faz-se pequeno para tornar os seus filhos, alunos e
colegas de trabalho grandes.

Que educador daria conta desta missdo?

Fernando Pessoa...







Stora,
ndo quero alarma-la, mas o meu pai disse
que se as minhas notas ndo melhorarem,
alguém vai levar uma sova |. ..







REQUISITOS PARASER PROFESSOR:

Ter memoria de elefante, paciéncia de anjo, coracdo do
tamanho do sol, olhos por todos os lados da cabeca, filtro
urificador nasal, oito bracos como o polvo, mil e uma
utilidades na escola, tolerancia méxima,sensibiiidade para
aguentar as colegas, pemas de maratonista,

bexiga com capacidade para cinco litros, multi-
canais auditivos e sistema imunologico extra.

Ainda assimdizem que & muito facil ser
professoriiill
















Quase 23% dos portugueses “tiveram uma doenca mental” nos
12 meses

Prevaléncia altissima de quase 43% de portugueses que
sofreram de perturbacoes mentais ao longo da vida

33,6% de perturbacdes graves nao tiveram qualquer tratamento
acompanhadas

38,9% ocorreram em servigcos especializados em Saude Mental
47,1% foram acompanhadas em Medicina Geral
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O que é isto ... Saude?




Saude

(equilibrio)




Desequilibrio
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1 - Saude Mental Negativa

Relacionada com os transtornos mentais, os sintomas e 0s

problemas da saude mental
(disturbios comportamentais e mentais)

Estes disturbios mentais e comportamentais em contrapartida
contribuem para a deficiéncia, a morbilidade, perda de
produtividade , pobreza e baixa qualidade de vida,
aumentando significativamente as despesas com a saude




Total do sofrimento
mental

Ansiedade

Depressao

Obsessao / compulsao

Alcoolismo

2404500

1732500

829500

367500
168000
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Ajuda-me a alcancar o que
pretendo?
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Nao estar doente

Auséncia de doenca mental, ou presenca de
saude apesar da doenca mental

Uma capacidade de resisténcia e/ou de rapida

recuperacao P
perag Rgﬂ;lén!'clA

'
Comportamento — “estilos de vida saudaveis”
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Fonte de disturbio se...

O assedio moral quer por superiores quer com origem nos colegas

de trabalho pode ser devastador. Ansiedade, depressoes, burnout,

iInsonias, adicao, estao diariamente presentes como potencial fonte
geradora de disturbios

Ao viver sob um trabalho em condicoes stressantes, as
consequéncias sao multiplas e podem alargar-se as familias e a toda
a sociedade






Trabalho tem impacto positivo na saude
mental

1. O trabalho é a fonte de sustento e sequranca

2. O trabalho regular, impde um ritmo importante N0 N0SSO uso
de tempo

3. O trabalho proporciona uma base natural para uma maior
integracdo no ambiente social fora da familia




4. O trabalho proporciona uma oportunidade para alcancar uma
identidade positiva

5. O trabalho contribui para preencher de forma significativa a
vida e da uma sensacao de satisfacao

6. O trabalho proporciona o respeito dos outros e um sentimento
de ser um membro util da sociedade.
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MODELO

Patogénese Salutogénese

causa especifica da Fatores que

doenca ou determinam
Lesio positivamente a saude

aculturacdo médica



Questao Principal

Prevencao

Como evitar os riscos
doenca, acidente , incapacidade

Como tratar a doenca
controlo ,duracao ou gravidade
do acidente

Como atenuar os efeitos de
futuras sequelas

Promocao

Como realizar as suas
potencialidades
de saude e responde
positivamente as exigéncias

fisicas, biolégicas, psicolbgicas
e sociais dum ambiente laboral
e extra laboral em constante
mutacao




Informacéo Prevencao Promocéo

Predominante __
Quantitativa Qualitativa

dados clinicos e conhecimentos, valores,
epidemiologicos atitudes




Protagonismo

Papel
Predominante

- Promocao
Prevencao

Profissionais de
saude

Qualquer um

- Promocao
Prevencao

Todos

iali
Especialista (Promotor, prestador,

especialista, decisor,
agente de mudanga,
participante)




Intervencao

Populacao

Prevencao
Médico

Orientado para o individuo e ndo para
grupos e comunidade

Prevencao

Grupos de risco

Promocao

Participativo

Orientado para o individuo, grupos e
comunidade

Promocao
Todos no contexto do

dia-a-dia




Prevencao Promocao

Racionalista Estratégico
Decisao "passo a passo*

centrado nas solugcdes nao nos centrado
problemas nos problemas nao nas solugdes
Enfase na informagao negociacao e obtengédo de consensos

Prevencao Promocao

Eliminacédo ou reducdo do Mudancgas operadas a nivel do

rsco individuo
Resultados Esperados salde, bem-estar, satisfacao,

Imediata ou a curto prazo conhecimentos, competéncias
e do seu ambiente fisico e
psicossocial

Longo prazo
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Proativo

mais do que ter iniciativas, responsaveis pelo nosso comportamento

Sempre um fim em mente
nao viver o dia a dia de modo meramente casuistico, sem
um claro sentido

Prioritario ao que é prioritario
dizer nao simplesmente aquilo que é nao

Pensar ganhar / ganhar
beneficio mutuo, nao é facil alcancar, permite negociar o conflito



Primeiro compreender para ser compreendido
compreender nio € concordar...
se compreender, as pessoas sentem-se melhores, valorizadas

Criar sinergias
Nao € mais que criar uma terceira alternativa de pensamento

Afinar as ferramentas pessoais
renovar os quatro pilares fundamentais da nossa vida;

Fisico

Social

Mental
Espiritual


















ANEXO XII

Relaxamento por imagens mentais



RELAXAMENTO POR IMAGENS MENTAIS

Este método que vao praticar consiste no pensar por imagens e tem o nome de
relaxamento por imagens mentais.

Irei conduzir-vos durante alguns minutos numa viagem com imagens mentais
positivas, invocando os 5 sentidos; visdo, som, cheiro, sabor, tato.

INTRODUGAO

Coloque as suas maos entreabertas com os bragos ao longo do corpo e
relaxe...

Concentre-se nos seus olhos e feche-os delicadamente e relaxe...

Entre cada uma das inspiracoes profundas que fara, devera respirar
normalmente.

Faca agora uma inspiracao e mantenha esse ar dentro de si por uns
instantes...

Ao deitar fora o ar devagar, diga para si mentalmente a palavra...relaxar...

Sinta-se mais relaxado. Faca outra inspiragao profunda e de novo mantenha
esse ar dentro dos vossos pulmdes por breves instantes, e ao deitarem fora
bem devagar, digam mentalmente...relaxe...

Sintam-se a ficar mais e mais relaxados...de novo, com outra inspiracéo
profunda, e mantendo o ar por breves instantes e ao deitar fora bem devagar...
sinta-se mais e mais relaxado.

Permitam agora que os musculos do couro cabeludo...de testa...e da face se
tornem mais frouxos...relaxem...relaxem agora 0 queixo e pescogo...sintam
que as tensdes abandonam essas partes do corpo...e que 0 queixo € pescogo
se tornam mais relaxados e confortaveis.

Permitam que essa sensacgao de relaxamento e conforto percorra...lentamente
todo o corpo até a ponta dos dedos dos pés.

Sintam como a cabeca, pescoco, ombros, bracos, maos e dedos, costas, peito,
barriga, coxas, joelhos, pernas, tornozelos, pés e dedos dos pés estdo muito
fluxos e relaxados.

Agora vou contar até trés e vés sentir-vos-eis cada vez mais relaxados...



Um e dois e trés...

Agora 0 vosso corpo e mente estdo a descansar calmamente e vés estais em
paz...cada uma das vossas respiragdes sao lentas e facil...lenta e facil e torna-
se cada vez mais facil e profunda...mais facil e cada vez mais profunda...

Sensacbes maravilhosas de luz branca estdo em cada parte do vosso corpo,
enquanto continuam a aprofundar o vosso relaxamento...

A PRAIA QUE EU MAIS GOSTO

...Imaginem-se agora numa praia...junto ao mar calmo a uma distancia do mar
que se sinta bem...Estdo na praia que mais gostam...ha no ar uma brisa
fresca...e conseguem sentir nas vossas narinas, o cheiro da agua salgada...e
sentem-se tdo bem...Estao felizes e calmos...Tudo esta bem.

Olhem a vossa volta...e instalem-se confortavelmente...Aproveitem esse
momento...E s6 vosso...Explorem a vossa praia...O que vém...O que
sentem... O que cheiram...O que ouvem...

Estejam atentos aos pormenores...E uma sensacéo tdo boa e
agradavel...Sintam como € bom...Como estao tao relaxados e
descontraidos...E podem voltar sempre que quiserem, sempre que
precisarem...

Estendam os bragos, ... e vejam como as vossas maos seguram uma
pequena...morna...e brilhante... bola de pura energia... enchem-se lentamente
com essa luz branca...€ uma energia de cor branca a pulsar...a
vibrar...aumentando de tamanho...essa bola de luz e energia...vai
crescendo...e crescendo...nas vossas maos e € agora suficientemente grande,
para que possam entrar nela...

Entrem nessa bola... vejam como é a bola por dentro...Todo o seu
interior...Que bonita que é...E a vossa bola...Um espago sé vosso...onde mais
ninguém pode entrar...sentem-se seguros, dentro da bola...respirem
calmamente.

De cada vez que inspiram...permitam...que a energia que esta dentro da bola
invada o vosso corpo...quando inspiram pelo nariz sentem a calma...a
seguranga... a coragem...e tranquilidade que essa energia vos tras...inspirem
agora...e sintam a calma...a seguranga...a coragem...e tranquilidade que essa
energia vos tras...



Quando expiram sintam as preocupagdes a sairem...sintam como ficam mais
leves...com menos preocupagdes...menos ansiedade...menos
medos...Sintam-se invadidos por uma sensacao de bem-estar profundo e
total...

Agora...cheios de energia, saiam da bola e caminhem pela praia...

E para vos uma sensacdo maravilhosa...apreciem essa sensacdo a medida
que o Sol continua a subir e o céu se torna cada vez mais claro.

Sintam o calor do sol a acariciar a face...ombros...peito...bracos...e em todo o
corpo...

Sintam esse calor a entrar em vos, a aquecer-vos e a relaxar-vos.

...Uns sentimentos agradaveis de bem-estar, felicidade e harmonia invade a
vossa mente...Sorriam...Sorriam...Sintam-se

Sinta cada respiracao que faz. Experiencie o seu relaxamento. Nao ha nada a
incomoda-la. Nada a distrai-la. Relaxe... Foque-se na respiracao ou
simplesmente relaxe.

Simplesmente pense nas palavras que tem estado a ouvir. Apenas, feche os
seus olhos... e relaxe... Feche os seus olhos... e relaxe...

Quando diz estas palavras a si prépria nas circunstancias certas, ajuda-a a
concentrar-se e a ficar mais confortavel e a relaxar. A ficar muito relaxada.
Muito rapidamente... Vocé esta a aprender a relaxar, a recarregar as suas
baterias. Relaxe agora... Limpe os seus pensamentos e simplesmente,
respire...

Aprecie estes sentimentos de calma, de seguranga, Auto relaxamento.
Revitalizada, Recarregada. Simplesmente volte... volte... volte... lentamente...
lentamente... Aprecie o0 seu novo sentido da vida. Volte para este tempo e
lugar. Volte... Agora esta alerta, preparada e refrescada.

...Dentro de momentos vou contar de um até seis...e ao dizer seis irdo abrir os
vossos olhos...e estdo despertos...bem-dispostos, sentindo a energia subindo
dentro de v6s...Vao guardar na memoria este local e este momento...

Podem voltar sempre que quiserem...sempre que precisarem...E a vossa
Praia...a vossa bola de energia de felicidade.

Um...subindo muito lentamente...Dois...Trés...lembrem-se que ao ouvir 0
namero seis estardo bem-dispostos e felizes...

Olhos abertos...bem-dispostos espreguicem-se...bocejem...mexendo as
pontas dos pés, das maos, levemente.



Mais uma espregui¢adela...bocejem a vontade...estiguem-se bem dentro das
vossas possibilidades...

Obrigada a todas as presentes.

Musica: VANGELIS - THEMES (1989)



ANEXO XIII

(A)Risco ou desisto



(A) Risco ou Desisto

INTRODUCAO

A adolescéncia, anteriormente considerada uma etapa curta e transitoria, palco de rituais
inicidticos e facilitadores da separacdo da familia de origem e de rdpida aquisicdo de

status de adulto, transformou-se sendo atualmente, uma fase longa do ciclo de vida.

Na puberdade, surgem as mudancas bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas e outras,

preparando o jovem para a autonomia.

Crescer € entdo compreender que novas oportunidades surgem e é também ter vontade
de arriscar. Este processo de maturidade contém uma tal plasticidade e capacidade
adaptativa que muitas dificuldades podem ser resolvidas, tornando-se normativas ou

adaptativas.

Contudo também € nesta fase que estes comportamentos da adolescéncia se podem
transformar num risco. O risco, € importante para o crescimento, mas também ¢é

importante e fundamental saber geri-lo.

Neste procura-se recuperar a consci€éncia dos nossos limites que temporariamente nos
devolva a sensagdo de estar vivo. Esta nova sensa¢do encontra-se sempre presente em
nds, tornando avida um permanente jogo. Por exemplo a festa estende-se cada vez mais
pela noite dentro. As experiencias sdo cada vez mais precoces. O importante €
transcender, o ciclo de prazer / desprazer passam a estar associados nas experiencias

vazias a que os jovens muitas vezes se submetem.

O adolescente, de uma maneira geral, tem e toma consciéncia dos seus limites. Tem e

toma no¢ao das suas decisdes e sabe que ao tomd-las, tem de as assumir posteriormente.

Assim sendo € através da perce¢do que ndo sdo apenas os limites orientadores que
evitam que um problema se instale, mas sim fornecer vias alternativas de respostas as
questdes que apenas encontram saidas em comportamentos que poem em causa 0 bem-

estar do adolescente.



Estas sdo exigentes. Para as assumir € fundamental a experiencia (que geralmente o
adolescente ndo possui), ou experimentar O acontecimento através de novos
comportamentos (fase a que estdo expostos): novas relacdes sociais que se tornam mais
vastas, surgimento dos pares com papel importante no crescimento, intimidade, escolha

da via profissional...

Entdo, exige-se aos adolescentes a aquisicdo de competéncias (saber-fazer, saber - ser e
saber transformar-se) e recursos de adaptacdo as alteracdes e experi€ncias vivenciadas.
A aquisicao de competéncias vai ocorrendo e serdo estas que irdo permitir 0 sucesso nas
interacdes sociais que por conseguinte levardo a um aumento da autoeficicia e auto

estima essenciais para o desenvolvimento sauddvel e bem-estar satisfatérios dos jovens.

E neste querer de promocio de satide mental que se pretende qua as intervencdes
tenham em vista o aumento das capacidades pessoais para a ado¢do de comportamentos
sauddveis. A diminui¢do ou elimina¢do de sintomas psiquidtricos ndo € suficiente para
promover a sadde mental. E preciso refletir sobre o desenvolvimento sauddvel dos
jovens, como forma de guiar as intervencdes a desenvolver pela enfermagem. O
equilibrio entre promog¢ao de fatores protetores, diminui¢do de sintomas psiquiatricos,
bem como a promocdo da satide mental e do bem-estar € o balanco apropriado para uma
intervencdo adequada com estes adolescentes, com o objetivos de promover o

desenvolvimento positivo dos mesmos.

As desordens mentais, emocionais € comportamentais da adolescéncia estdo associadas
a um desenvolvimento pobre de competéncias, levando muitas das vezes a
comportamentos de risco, tais como consumo de drogas, abandono escolar, violéncia,

entre outros.

Todas estas experiéncias t€m como objetivo principal a constru¢do da sua identidade e
da sua autonomia. Esta pressupde aprendizagem. O caminho € sinuoso, tem percalcos
que originam vulnerabilidade. Esta estd geralmente associada a potencializa¢do do risco.
Drogas, comportamentos sexuais, alimentares e sociais de risco podem dar os primeiros

passos nesta altura.



OBJETIVOS

O importante dos programas de prevencdo € diminuir a exposi¢ao dos jovens ao fatores
de riscos. O fundamental, pois muitas vezes os objetivos sdo dificeis de cumprir, é
promover competéncias e capacidades pessoais e sociais aos jovens de autorregulacio

face ao risco.

Se ha condicdes pessoais e ambientais dificilmente alterdveis, existem também uma
pandplia de mudancas possiveis no que diz respeito a si proprios, € no que diz respeito
aos grupos onde se encontram inseridos. Entdo, estas passam a ser o alvo preferencial

das intervencdes nesta drea da saude.

Face a realidade, pretende-se entdo proporcionar aos jovens a aquisicdo de
“ferramentas” para que com elas adquiram essas mesmas competéncias de resolucdo
dos problemas, principalmente na abordagem a comunicagdo, aos sentimentos e forma
de lidar com estes, contribuindo assim para a resili€ncia, permitindo um crescimento

saudavel.

Neste ambito propde-se que estes jovens,

@ Tomem conhecimento dos comportamentos que pdem em risco a saude;
@ Desenvolvam competéncias para a resolucdo de problemas;

@ Reconhecam os seus sentimentos e avaliem os dos outros para, assim, poderem lidar

com as diferentes situacgoes;

@ Desenvolvam competéncias de comunicagdo e assertividade.

METODOLOGIA

A metodologia que se pretende aplicar destina-se a alunos do 3° ciclo, mais
especificamente ao 7° ano de escolaridade, tornando-se estes a populacdo alvo deste
trabalho. Esta deverd ser implementada de acordo com o que o professor determinar,
estando organizada em sessdes de 45 minutos na &drea curricular da disciplina de

Formacao Civica. Sugere-se que o seu inicio seja no principio do préximo periodo.



A proposta de intervengdo visa sobretudo a promog¢do de saide mental dos estudantes da escola
no geral, com particular interesse na prevencdo de comportamentos de risco e de patologia

mental, nomeadamente consumo de substincias psicoativas.

A realizagdo destas sessdes com a duracdo de pelo menos 45 minutos serdo importantes pois
permitirdio o desenvolvimento de competéncias intrapessoais, interpessoais e profissionais,
necessdrias para a manutencdo de uma boa saide mental e a prevencdo do uso de substincias
psicoativas e de outros problemas comportamentais, através de atividades de intervencdo
psicoeducativas, reflexdo e treino de competéncias.

Serd importante a implementacio de métodos de aprendizagem ativa, adequadas as
caracteristicas dos alunos, bem como a necessidade de um reforcar o trabalho em grupo sempre
que possivel.

Estas a serem desenvolvidas passardo pelo autoconhecimento, autoestima, autorrealizagdo,

empatia, assertividade, suporte social, criatividade, cooperagdo, lideranca e resiliéncia.

Serdo aplicadas a:

@ Discussdo Orientada - tema pré-definido que ird ser debatido, onde as regras
previamente estabelecidas terdo de ser respeitadas. Permite-se o debate sobre as
questdes lancadas com a orientacdo discreta do professor ou do moderador. No final, e

em colaborag@o com a turma far-se-4 uma sintese do que foi debatido.

@ Brainstorming - onde o apelo a criatividade estard presente. Ndo se permite contudo,
criticas negativistas. Apds o lancamento do tema feito pelo professor ou moderador,
todos devem expressar as suas ideias livremente sobre a proposta. Fundamental sera
eleger um aluno que va anotando todas as ideias que sdo “fabricadas”. Estas devem ser

claras, precisas e concisas, para mais facilmente se poderem analisar no final da sessao.

@ Role-play - os participantes devem apresentar situacdes com as quais se podem
confrontar no seu dia-a-dia e assim treinarem comportamentos e atitudes que lhes
possam ser ou vir a ser uteis. Para a representacdo pode-se dar espaco para ensaiarem.
Os que ndo representam devem manter-se em siléncio. Quem observa deve dar um
feedback no final da sessdo sobre os comportamentos e sentimentos que estiveram a se
testados. Este feedback jamais poderd ser focado na pessoa, originando uma avaliagdao

subjetiva o que implica variancia (varia de pessoa para pessoa).



E assim quando alcancar-mos o termo, o importante serd o que ficou. Do que ficou,
esperamos que seja uma valorizacdo da escolaridade por parte dos alunos e que estes a

vejam como um valioso instrumento para a constru¢dao de um futuro promissor

AVALIACAO

A avaliacdo deverd ser continua ao longo do periodo do ano letivo.
Realizar-se-4 através de pré e pds-teste, concretamente no inicio e no final do ciclo.

Apo6s cada sessdo deverd, sempre que possivel, ser feita uma avaliagdo sumdria para
determinar se houve aquisicdo de competéncias que possam ou ndo permitir a existéncia

de alteracOes significativas nos seus comportamentos.

No final de cada periodo a coordenadora de satde elaborard o relatério das atividades
desenvolvidas, com vista a elaboracdo do relatério final. Este relatério serd baseado nas

conclusdes que os proprios alunos irdo elaborar no final de cada sessdo.

(Nota: os alunos deverdo eleger um colega que terd a tarefa de sintetizar o que de mais

importante se passou)

PROPOSTAS DE ACAO:

Apresentacao: apresentacdo do que se pretende fazer aos alunos, clarificagdo de regras

a serem implementadas e a sua discussao (discussdo orientada)
Familia: as regras em casa, o respeito, o amor de ... (discussdo orientada)
O que é a satide: determinar o que € a satide (discussdo orientada)

Comportamentos que comprometem a satide: comportamento de risco, riscos que

podem prejudicar a satde (discussdo orientada e brainstorming)

Razodes que levam a adocao de comportamentos de risco: razdes que leva a agirem

de determinada maneira (discussio orientada)

Alternativas saudaveis: motivo para ndo aplicar medidas saudaveis, quais as

alternativas saudaveis (discussao orientada)



Decidir ou nao: o que é decidir, decidir ou ndo eis a questdo (discussdo orientada e

brainstorming)

Fatores que influenciam as decisoes: decisoes faceis, dificeis e assim-assim (discussao

orientada)

Valores: os meus valores s3o... (discussao orientada)

Dilemas: a decisao (discussao orientada e brainstorming)

Sentimentos: o que € o sentimento, o que € que se passa, o0 que me faz sentir...
(discussdo orientada)

Alegria e tristeza: alegre ou triste, lidar com a tristeza (discussdo orientada)
Medo e ansiedade: até assusta, como me safo desta... (discussdo orientada)
Zangado: “tou-me” a passar, como saio desta... (discussao orientada)
Comunicacio verbal e nao-verbal: (discussao orientada)

Saber conversar: como ouvimos e como falamos (discussido orientada)
Estilo de comunicacio: (discussao orientada e role-play)

Assertividade: o que ¢ isso (discussdo orientada)

Podem contudo ser mais como por exemplo, a forma ou processo de resolver
problemas, a inveja, a culpa, fazer pedidos, recusar um pedido, como lidar com as
criticas, aceitar as ordens, pedir desculpa, o que pensas de...,0 que farias no lugar de...,
o que € o problema, vergonha, ira, pensar sentir agir, defender os seus direitos, dizer

ndo, negociacgao,
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PREVENCAO--------

Fotocépia do Cartéo de Identificagdo de Pessoa Coletiva X

Fotocopia da Escritura Publica de Constituigao da Entidade Promotora, devidamente autenticada ou Declaragdo da Diregao-
Geral da Seguranga Social em como a coépia dos Estatutos da Entidade Promotora esta conforme o original dos Estatutos
registados naquela Diregao como Instituicao Particular de Solidariedade Social

Fotocépia de Declaragao de Inicio/Alteragdo de Atividade X

Certidao emitida pelo Centro Regional de Seguranga Social ou Sub-Regido geografica a que pertence a Entidade Promotora
em que certifique, nos termos e para os efeitos dos Artigos 112, 152 e 20 do D.L. n.? 411/91 de 17 de Outubro, que a
Entidade Promotora tem a situagao contributiva regularizada relativamente as contribuicdes devidas a Seguranga Social

Certidao da Reparticdo de Finangas em como a Entidade Promotora néao é devedora de qualquer contribuicdo ou Imposto ao

Estado ou, sendo devedora, que se encontra a regularizar a situagcao X
Declaragdo em como possui contabilidade organizada, caso seja legalmente exigida X
Protocolos de parceria com descrigdo sucinta da participagao técnica e financeira

Documento que juridicamente vincule mais do que uma entidade a prosseguir o projeto de forma integrada

Breve Curriculum Vitae do(a) Coordenador(a) e dos elementos da Equipa Técnica X

Parecer do CLAS

Outros:
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PREVENCAO--------

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE HONRA

Nome da Entidade: | Cruz Vermelha Portuguesa

Declara-se, para os devidos efeitos, que a entidade acima referida reline os requisitos previstos nos Artigos
7° e 8° da Portaria n.® 27/2013, de 24 de Janeiro, comprometendo-se a fazer prova dos mesmos no prazo

que lhe for fixado pelo SICAD caso ndo os tenham apresentado em candidatura.

O Declarante tem ainda pleno conhecimento de que a prestacédo de falsas declaragbes implica a exclusao
da candidatura apresentada, bem como da participagdo a entidade competente para efeitos de

procedimento penal.

O Responsével pela Entidade Promotora O Coordenador do Projeto
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PREVENCAO--------

B.1- INDIQUE QUAL A AREA LACUNAR A QUE CONCORRE, DAS IDENTIFICADAS NO AVISO DE ABERTURA:

A-Eixo da Prevencéo

B.2- IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE PROMOTORA

Designacéo  Cruz Vermelha Portuguesa/ Delegacéo de Leiria
Morada | Rua Tenente Valadim
Codigo Postal |2|4]1]0|-|1]9]0 Localidade | Leiria
Distrito | |eiria Concelho | | eiria Freguesia | Leiria
Telefone | 244 823 725 Fax | 244 826 507 E-mail | dleiriacruzvermelha@sapo.pt

B.2.1 — NATUREZA JURIDICA ENTIDADE
IPSS N.2 de Registo: Pessoa Coletiva de Direito Canénico
Organizacdo Nao Governamental | X Outra
Data de Inicio de Atividade: 23/2/1904 Data de Constituicao: | 11/2/1865
Atividade Principal | Assisténcia Humanitéria e Social Atividade Secundaria

N.L.P.C. | 500745749

B.3- RESPONSAVEL DA ENTIDADE PROMOTORA PELO PROJETO

Cadigo Rep. Financas

Nome

Carlos José Gomes Vieira

Cargo

Presidente da Delegacgéo de Leiria da Cruz Vermelha Portuguesa

Telefone

PO

244849900

Fax

E-mail
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PREVENCAO--------

B.4- ESTRUTURAS/PROGRAMAS NA AREA DA TOXICODEPENDENCIA QUE A ENTIDADE PROMOTORA DESENVOLVE

Prevencao em Meio Familiar Prevencao em Meio Escolar | x Prevencao em Meio Desportivo

Prevencdo em Meio Universitario X Prevencao em Meio Laboral Prevencao em Meio Prisional

Espaco Movel de Prevencao de

Gabinete de Apoio Doengas Infeciosas | Ponto de Contacto e Informagao ]

Equipa de Intervencao Social Centro de Acolhimento Centro de Abrigo
Unidade de Desabituagdo Comunidade Terapéutica ] Centro de Dia ]
Apartamento de Reinsergao Programa VIDA-Emprego ] Programa Troca de Seringas ]

Programa Substituicao BLE

Comunidade de Insercao Equipa de Rua Clube de Emprego

Centro de Consultas

Outra. Qual:

Intervengao em Contextos
Recreativos UNIVA

Programa de administracao de
agonista opiaceo

Outra. Qual: Outra. Qual:

B.5- IDENTIFICACAO DO PROJETO

Designacao do Projeto:

Duracao do Projeto:

Enquadramento
Tedrico
PO I

“Rua Direita”

24 Meses Inicio Previsto  1/10/2013 Fim Previsto | 29/9/2015

Adolescéncia e Juventude

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (n.d.) “a adolescéncia € o
periodo da vida que comega aos 10 e termina aos 19 anos de idade. E
definida como um periodo biopsicossocial, em que ocorrem modificacdes
corporais, cognitivas, de adaptacao a novas estruturas psicolégicas,
ambientais, sociais que afetam o individuo e o conduzem da infancia a idade
adulta” (Ferreira e Nelas, p.145). E na adolescéncia que o individuo toma
consciéncia das alteragdes que ocorrem no seu corpo, gerando um ciclo de
desorganizacao e reorganizacao do sistema psiquico, diferente em cada
sexo, mas com iguais complicagdes conflituosas inerentes a dificuldade de
compreender a crise de identidade referida por Erickson (1968), na teoria do
desenvolvimento psicossocial. Para o mesmo autor, o conflito dominante da
adolescéncia encontra-se entre a formagéo da identidade e a difusédo da
identidade.

Por outro lado, e estabelecendo um paralelismo entre adolescéncia e
juventude, a primeira € definida como uma fase de transigéo enquanto a

5 de 41



PO

juventude “é a referéncia a uma faixa etaria caracterizada por uma cultura
propria e unitaria.” (Pais, 1990, p.140).

“Historica e socialmente, a juventude tem sido encarada como uma fase de
vida marcada por uma certa instabilidade associada a determinados
“problemas sociais”. Se os jovens nao se esforcam por contornar esses
“problemas”, correm mesmo riscos de serem apelidados de “irresponsaveis”
ou “desinteressados™. (Pais, 1990, p.141).

Atualmente, é considerado um periodo em que os jovens, ap6s momentos
de maturacgao diversificados, constroem a sua identidade, os seus pontos de
referéncia, escolhnem o seu caminho profissional e o seu projeto de vida, isto
€, um plano refletido que visa fazer com que se adotem os caminhos
corretos para alcangar objetivos e metas, tendo sempre em conta os valores
€ normas sociais.

Assim, a juventude, segundo os autores Ferreira e Nelas “termina quando o
jovem atinge a maturidade social e emocional, de experiéncia e habilidade e
vontade, caracteristicas necessarias para assumir o papel do adulto, de
acordo com os padrdes culturais do meio onde vive.” (p.145).

Jovens em Risco e Exclusdo Social

Como referido anteriormente, esta faixa etaria é caracterizada por um
periodo de inumeras transformagdes e adaptagdes. Assim, a vulnerabilidade
€ maior face as novas situacdes que aparecem nesta fase do
desenvolvimento, logo, o risco esta inerente a sua condicédo e ao préprio
contexto onde este esta inserido.

Segundo a Direcgéo-Geral da Saude (2008) “as situagdes de risco dizem
respeito ao perigo potencial para a efetivagao dos direitos da crianga, no
dominio da segurancga, saude, formacéao, educacao e desenvolvimento.
Entende-se que a evolugéo negativa dos contextos de risco condiciona, na
maior parte dos casos, o surgimento das situagdes de perigo”. Assim, nas
situacdes de risco, “a legitimidade da intervengao circunscreve-se aos
esfor¢os para superagdo do mesmo, tendo em vista evitar o eclodir do
perigo, através de politicas, estratégias e acoes integradas dirigidas a
populacdo em geral, ou especificas para criangas e jovens em situacoes
familiares, habitacionais, ambientais, escolares, sanitarias, sociais, culturais
e econémicas que, pela sua precariedade, criem condicoes de especial
vulnerabilidade.” (p.7,8).

A compreensao sobre a concecao do conceito de risco possibilita indicacdes
na orientagdo da exclusao social fundamentada na diferenga, mas € no
processo que determina a exclusao e o estigma, que aparece como
associada a uma maior discriminagao e consequente exclusao social. No
entanto, o fendmeno da exclusdo néao € especifico dos jovens, mas atinge os
diferentes sectores da sociedade. E também evidente que a exclusao nao é
provocada apenas pelo sector econdémico, embora se admita que este € um
dos principais pilares de sustentacdo deste fenédmeno. A exclusao social
pode portanto agrupar-se em sistemas sociais e estes “assentam em cinco
dominios: o social, o econémico, o institucional, o territorial e o das
referéncias simbdlicas.” (Bruto da Costa, 2004, p.14).
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Prevencao das toxicodependéncias em Meio Escolar

A prevengao das toxicodependéncias em meio escolar tem inUmeras
vantagens, entre as quais o facto de a escola ser um dos principais agentes
de socializagdo, juntamente com a familia. Para além de que é nesta
instituicdo que o processo de socializagao, iniciada na familia, se continua a
desenvolver.

A Escola é um espago privilegiado para o desenvolvimento do processo
de socializacdo, da capacidade de estabelecer relacdes, da percecdo da
experiéncia sensorial e das necessidades pessoais, da autoestima e
confianga, das competéncias de comunicagao, da identificagdo, expresséo e
gestdo das emocgdes, da capacidade de brincar e de favorecer a criatividade
e o0 espirito critico.

Este agente de socializacdo tem a vantagem de poder atuar sobre as
criangas / jovens que se encontram num processo de amadurecimento,
suscetiveis a mudangas e momentos de crise. Que se encontram expostos a
multiplos riscos (entre os quais o consumo de drogas licitas e ilicitas) as
quais podem ser detetadas precocemente. O processo de desenvolvimento
de todas as criangas esta muito dependente das interagbes com o meio,
podendo estas resultarem em vulnerabilidade ou em resiliéncia. Deste modo,
as intervengdes preventivas devem ser integradas no processo educativo,
sob forma de promoc¢ao da salde, dirigindo-se a todas as criancas.

A escola como um meio privilegiado terd como fungao prevenir situagcdes
de risco, informando e motivando a populagdo no sentido de evitar as
drogas, situando-se para tal no seu quadro social, econémico e cultural.
Esta, deve procurar incutir nas criangas/jovens modos de vida saudavel
isentos de droga. Para além de que, deve procurar atingir individuos antes
que estes figuem expostos aos meios da droga e outras influéncias que
possam favorecer os primeiros contactos, ndo suscitando a curiosidade ou
desejo mas indicando claramente os efeitos negativos e prejudiciais do
abuso de drogas e sublinhando os efeitos positivos de outras atividades e de
um estilo de vida isento de estupefacientes e de substancias psicotropicas.

A prevencao escolar deve conseguir evitar que as criangas / jovens nao
consumam drogas ou pelo menos retardar o consumo destas.

Considerando que o diagnostico do territério de Leiria/Marrazes, efetuado
pelo Centro de Respostas Integradas de Leiria/ SICAD identificou um
elevado numero de jovens adolescentes a frequentar o Ensino Basico,
Secundario, Profissional e Superior de Leiria e Marrazes, que apresentam
comportamentos de experimentacdo de substancias psicoativas e
comportamentos de risco durante saidas & noite em idade precoce.
Deparamos-mos com uma elevada disponibilidade e acessibilidade A SPAS
legais e ilegais, Bringe Drinking em espacos publicos e condutas desviantes.
Considerando que no supracitado diagnéstico é identificada a necessidade

de reforgar as estratégias de prevengao em contexto escolar.
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Para comunidade educativa pretende-se uma prevencao Universal, seletiva
e indicada, estratégias informativas, formativas, treino de competéncias e
reforgo das competéncias parentais tendo como objetivo retardar a idade de
consumo e a transicao para a dependéncia.

Em contexto Escolar e ludico/pedagdgico sera importante a implementacao
de métodos de aprendizagem ativa, adequadas as caracteristicas dos
jovens, bem como a necessidade de um reforgar o trabalho em grupo
sempre que possivel.

Aqui fara todo o sentido metodologias participativas possibilitam o
desenvolvimento de saberes e competéncias, uma vez que promovem o
adolescente como principal agente da sua propria aprendizagem. As
metodologias participativas expressam-se na utilizagdo de um conjunto
muito vasto de técnicas.

Alguns exemplos dessas técnicas:

e Trabalho de pesquisa

O trabalho de pesquisa ajuda o aluno a clarificar ideias, levando-o a
interrogar-se sobre os diferentes aspetos do tema em estudo. A pesquisa de
informacao pode ser feita com base em inimeras e diversificadas fontes:
livros, revistas, jornais, Internet, etc., podendo recorrer-se também a
entrevistas, trabalho de campo, arquivos e visitas de estudo.

e Brainstorming ou «Tempestade de ideias»

Consiste em listar, sem a preocupacao de discutir num primeiro momento,
todas as sugestdes que o grupo ou a turma fazem sobre determinada
questdo ou problema. A lista deve ser constituida por palavras ou frases
simples. Apds as sugestdes dos alunos deve-se aprofundar a discussao e
esclarecer as duvidas e as ideias erradas.

¢ _|Resolucao de problemas

Mediante a utilizagdo de histérias, casos reais ou dilemas morais, incentiva-
se a discussao para a resolugao de problemas comuns com 0s quais 0s
alunos podem vir a ser confrontados.

o Utilizacao de questionarios

Em geral, os questionarios sao utilizados para recolher conhecimentos e
opinides existentes.
No entanto, também podem ser utilizados para transmitir (e ndo apenas para
avaliar) conhecimentos.

e Role play ou dramatizacao

Consiste na simulagcao de pequenos casos ou histérias em que intervém o
numero de personagens desejadas. Funciona bem quando sao os préprios
alunos, em grupo, a elaborarem o texto dramatico. As dramatizagées ndo
devem ser longas (cerca de 10 minutos) e devem ser complementadas com
debate em pequeno ou em grande grupo. E uma forma particularmente
dindmica de analisar uma situagao ou provocar um debate. O role play pode
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ser eficazmente aproveitado no treino de determinadas competéncias, tais
como saber escutar o outro, desenvolver o relacionamento interpessoal ou
saber expressar sentimentos

o Visita externa

Pode aproveitar-se de forma bastante mais eficaz a visita de alguém
especialista num determinado assunto se houver uma apresentagao anterior
a visita e uma preparacao das perguntas e questoes que a turma desejaria
colocar. A visita pode, também, ser complementada com um trabalho em
grupo, em que sao pedidas opinides, sinteses ou duvidas que tenham ficado
apds a visita.

e Producao de cartazes
E uma forma de organizar a informacéo recolhida (textos, fotografia,
graficos, esquemas, etc.). Pode ser apresentada ao grande grupo, ou pode
ser uma forma de fomentar a discussao a volta de um tema. Nesse caso
pede-se com antecedéncia aos participantes que tragam revistas, jornais,
textos retirados da internet ou de livros, relacionados com um dado tema
que se vai debater.

o Exploracao de videos e outros meios audiovisuais

Estes materiais podem ser um auxiliar muito importante para o
desenvolvimento das atividades. Aconselha-se que sejam diferenciados os
momentos «antes da projecao» e «ap0s projecao»:

Outra Metodologia utilizada com os jovens é a Educacao pelos Pares que é
uma das estratégias utilizadas em Educacgéo para a Saude, é utilizada para
ensinar, partilhar ou alterar informagdes, valores e comportamentos na area
da saude e ocorre entre elementos da mesma idade ou grupo social. O
Projeto de Educacgéo pelos Pares surge como forma de proporcionar aos
jovens estudantes que ingressam no ensino superior um suporte para uma
melhor integragdo na vida académica, para um desenvolvimento estavel do
processo de socializagdo e para a promogao de habitos de vida saudaveis.

A existéncia de um projeto de prevengao no consumo de substancias como
o alcool e a cannabis que vise resultados a médio e longo prazo pressupde
uma atividade continua no tempo e a ado¢ao de uma base técnica e
multidisciplinar a trabalhar para uma prevengéo Universal, seletiva e
indicada. Tera resultados mais positivos na educacao para uma maior
responsabilizagdo em matéria de consumos de Substéancias Psicoativas e na
Promogéo da Saude enquanto resultado ou efeito de decisdes individuais.

Desde 2008 que a CVP em pareceria com o CRI através da juventude da
CVP e com o apoio institucional da Direcao Geral de Saude (DGS) esta no
terreno com o projeto “Copos-quem decide és tu” trata-se de um projeto de
prevencgao seletiva que visa sensibilizar e informar os jovens entre os 14 e
os 20 anos de idade para os riscos inerentes ao abuso do alcool. Existe ja
uma relagao de Proximidade das Delegacgdes regionais com o contexto
escolar.
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Descricao do
Projeto
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A Juventude da Delegacao de Leiria tem vindo a desenvolver este projeto ao
longo dos anos essencialmente junto da Comunidade Escolar na Freguesia
de Leiria em estreita colaboragédo com o CRI (Formagéo).

A Juventude da Cruz Vermelha é constituida por jovens voluntarios e € uma
estrutura privilegiada para a prossecucgao de projetos de promogao de saude
cujos publicos destinatarios sejam criancas e jovens, precisamente os pares
dos voluntarios. A intervencdo pelos pares tem vindo a ser reconhecida
como estratégia eficiente em varias areas da intervengcado social e em
particular no trabalho de prevencdo de Substancias psicoativas. Na linha
daquilo que é a missdo da CVP enquanto auxiliar dos poderes publicos,
complementar a instituicdo escola através de uma componente de educagao
informal, neste caso, na area da promoc¢ao para a saude, contribuindo assim
para um projeto educativo global e eclético, que, acontecendo no espago
fisico da escola, vai para além dos muros do ensino institucionalizado.

Considerando que a JCV/DL apresenta bastante experiéncia na intervencao
no terreno em matéria de prevencao junto de jovens e adolescentes e que €
constantemente solicitada para agdes e atividades junto da comunidade
escolar e outras associagdes juvenis, atendendo ao facto de ter sido
submetida ao longo dos anos a formacgao por parte do pessoal técnico do
IDT e da JCV e por existir a possibilidade de dar continuidade a essa
formacéo, a nosso ver a JCV/DL é detentora de todas as competéncias para
um projeto desta Natureza e Dimensao.

Sendo uma necessidade pertinente e urgente uma intervencao estruturada
que vise o treino de competéncias, informacao e adocao de estilos de vida
saudaveis.

Este projeto pretende dar resposta & Area Lacunar no Eixo da Prevencao.

De acordo com o diagnéstico efetuado em Dezembro de 2012 pelo CRI de
Leiria, a populacéo identificada consiste em jovens adolescentes 2° e 3°
Ciclo, Secundatrio, Profissional do Ensino Publico das freguesias de Leiria e
Marrazes, e ainda do Ensino do Ensino Superior, em contexto de rua na
cidade de Leira. Estes jovens estao expostos as saidas a noite em idade
precoce, experimentacao e consumo de substancias psicoativas legais e
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ilegais, Bringe Drinking em espagos publicos, existéncia de pontos de venda
de novas substancias psicoativas e condutas desviantes.

O projeto que apresentamos pretende dar resposta a uma populagao
caracterizada pelas elevadas disponibilidades e acessibilidades a estas
substéancias, essencialmente o alcool e cannabis. Jovens e adolescentes
com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos pertencentes a
comunidade educativa em contextos escolares e recreativos com
comportamentos de risco. Estes Jovens e adolescentes apresentam uma
consciéncia distorcida e minimizada dos riscos que advém dos consumos.
Pretende-se, portanto, direcionar este projeto para a prevengao do consumo
abusivo de alcool e cannabis na populagéo juvenil considerando os seus
atuais padrdes de consumo e 0s contextos em que tais consumos ocorrem.

No caso do presente projeto a intervengdo em meio escolar é a forma
privilegiada da aplicagdo, no entanto ndo sera a Unica atendendo a
sinergias, parcerias, contextos locais € suscetiveis de ser aplicado em
outros ambitos, como Associagdes Juvenis, espagos noturnos e recreativos,
etc...

O Projeto pretende a Intervengdo em espacos educativos através de
sessoes de caracter ludico informativo, distribuicado de material informativo
sobre SPAS em contexto académico, acompanhar adolescentes no
processo de valorizagdo pessoal, escolhas assertivas, desenvolver agdes
de educacao pelos pares, ocupacao de tempos livres para adolescentes
sinalizados pela comissao de protecao de criangas e jovens em risco
CPCJ e ainda o reforgo informativo nas competéncias parentais.

Assim, tem como principais objetivos a sensibilizacao para o consumo
excessivo de substancias psicoativas, o treino de competéncias
pessoais e sociais e promover estilos de vida saudaveis.

Este projeto pretende desenvolver-se com o apoio dos varios parceiros:

o Agrupamento de Escolas D. Dinis - Espaco e tempo em contexto
Escolar;

o Agrupamento de Escolas Marrazes - Espaco e tempo em contexto
Escolar;

e Agrupamento de Escolas José Saraiva - Espago e tempo em
contexto Escolar;

e Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus - Espago e tempo em
contexto Escolar;

e Escola Secundaria Afonso Lopes Vieira — Espago e tempo em
contexto Escolar;

e Escola Secundaria Rodrigues Lobo — Espaco e tempo em contexto
escolar;

o Escola Profissional de Leiria — Espago e tempo em contexto
Escolar;
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¢ Instituto Politécnico de Leiria - Colaboragao para intervencao em
eventos académicos;

e Centro de Saude Gorjao Henriques e Centro de Saude dos
Marrazes - Divulgar o Projeto;

e Camara Municipal de Leiria - Divulgar e promover o projeto junto da
comunidade local, bem como sinalizar situagbes e locais
problematicos;

e Junta de Freguesia de Leiria - Divulgar e promover o projeto junto
da comunidade local, sinalizar situa¢des e locais problematicos dos
municipios;

¢ Rede Social de Leiria - Divulgar e promover o projeto junto da
comunidade local, bem como sinalizar situacdes e locais
problematicos;

e Centro de Respostas Integradas (CRI) — A¢des de formagao para os
técnicos responsaveis pelo projeto e colaboracao no decorrer do
projeto;

e Narcéticos Anénimos - Colaboracao nas Sessdes de sensibilizacao;

e Academia Mais Saber - Espaco e material ludico e didatico para
atividades e sessdes previstas no projeto;

e Associagao Novo Olhar II- Colaboracao nas agdes decorrentes do
projeto;

e Comissao de Protegao de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ) —
Colaboracao na ldentificagcdes de Jovens Adolescentes e
encaminhamento para atividades Ludico/Recreativas que integram o
projeto.

O Projeto integra elementos de inovagao e de boas praticas validadas e
inexistentes no territério, nomeadamente uma intervengao pelos pares e
acdes e atividades dindmicas que apresentam adesao por parte dos jovens.
Pretende-se que a divulgacao do projeto seja realizada através dos meios
de comunicagéao social, Estabelecimentos Escolares, Cruz Vermelha
Portuguesa/ Delegacao de Leiria, Rede Social de Leiria, correio eletrénico
da Juventude/ Delegacao de leiria, parceiros do projeto e folhetos
informativos.

O projeto pretende integrar duas Técnicos Superior de Servico Social, um
Educador Social e um Técnico da area da Saude. Pretende, ainda, recorrer
ao apoio de voluntarios na realizacao de varias Acoes.

A Cruz Vermelha Portuguesa/ Delegacao de Leira é a Unica Entidade do
Concelho a desenvolver varias agdes e atividades através de uma gestao
de voluntariado consistente.

Apresenta parcerias e protocolos com varias entidades prestando apoio e
servicos nas diversas estruturas que a integram.

Estas potencialidades estdo disponiveis como recursos suscetiveis de ser
rentabilizados para responder as necessidades diagnosticadas na
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candidatura/projeto.

A metodologia utilizada no processo de avaliagao do projeto tera em conta,
avaliacdo no decorrer das acdes e por ultimo, a avaliacdo dos resultados
das agdes planificadas.

No processo de avaliacdo a metodologia a aplicar define-se como
qualitativa “ [...] implica um contacto direto e prolongado do investigador
com a realidade a estudar.” (Vieira, 1992, p. 19). No entanto, é fundamental
avaliar de forma concreta e objetiva os resultados de forma quantitativa e,
segundo Serrano (2008,p.100), “A énfase quase exclusiva nos produtos ou
resultados de ensino” e “O modelo experimental concentra-se na procura
quantitativa mediante meios e instrumentos objetivos”.

De acordo com Serrano (2008,p.81) “A avaliagdo € um processo de reflexao
que permite explicar e avaliar os resultados das agdes realizadas [...] e
permite-nos reconhecer os erros e 0s sucessos da nossa pratica a fim de
corrigir aqueles no futuro”.

Na avaliacdo no decorrer das acdes tendo como indicadores a participacao,
adesdao, e o0 envolvimento nas agdes optou-se pela realizagcado de um diario
de bordo onde se estara registado um sumario das sessoes,
acontecimentos importantes, ideias discutidas e o grau de participagcéao do
grupo alvo. Sera realizado um questionario inicial em algumas agoes.
Como indicadores de avaliacéo teremos os conhecimentos obtidos,
alterac6es de comportamentos, praticas de consumo, as duvidas
partilhadas, comportamentos modificados e materiais produzidos.

Como instrumentos a utilizar opta-se por questionario inicial e final
conjuntamente com o grau de adeséo.

B.6-COORDENACAO/DIRECAO TECNICA DO PROJETO

Nome | Jodo Paulo Balau & Joana Rita Gil Duarte

Habilitac6es Lit. | Especialista em Satide Mental e Psiquiatria / Licenciada em Servigo Social

Telef./Telemovel | 936470198 Fax E-mail | jpbalau@gmail.com
916336362

Joana_dte@hotmail.com

PO it I

13 de41


mailto:jpbalau@gmail.com

PREVENGAO--------

B.6.1 — FUNCOES QUE DESEMPENHA NA INSTITUICAO. INDIQUE:

Dirigente Monitor
Técnico com Funcéo de Chefia Formador
Técnico qualificado/superior Outra

B.6.2- VINCULO FACE A INSTITUICAO. INDIQUE:

Voluntario

Coordenadora da Juventude da CVP de Leiria

Destacado da instituicado para o Cedido ou requisitado
Projeto de outra entidade

Contratado propositadamente
para o Projeto Voluntario

Outro. Qual?

PO & 1|
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PREVENGAO ------

B7- OBJETIVOS

B7.1 - OBJETIVOS GERAIS B7.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Identifique de forma clara e precisa os principais

objetivos a alcangar com o desenvolvimento do (Identifique de forma clara e precisa os principais objetivos especificos,

estabelecendo a relagdo com os objetivos gerais definidos)

projeto)
1.1. Proporcionar conhecimentos sobre consequéncias associadas aos consumos
das SPAS
1.Sensibilizar para o consumo excessivo de
sustancias psicoativas 1.2. Reforgar as competéncias parentais

2.1. Estimular os adolescentes a valorizagédo pessoal

. . . 2.2. Capacitar alunos para serem agentes de sensibilizacdo do consumo excessivo
2.Treino de competéncias pessoais das SPKS P 9 ¢

3.1.Permitir que o jovem e adolescentes apresente escolha informadas e seguras

3.Promover estilos de vida saudaveis 3.2. Proporcionar atividades ludico-recreativo junto da comunidade em tempo livre

B8- ACOES

Identifique e caracterize relativamente aos seguintes aspetos as agdes que pretendem realizar:

Objetivo (s)
Especifico (s)
Acao N.¢1 Inicio 1/11/2013 Fim 1/12/2013 Duracao 18h correspondente (s)
Total: (conforme campo
B7.2)

Designacdo: | p,esira - Alcool e Cannabis- O que s&0? 1.1

B8.1 DESCRICAO

Divulgagdo de informago sobre a substancia Psicoativa o Alcool e Cannabis.

A Equipa Técnica presente no projeto ira aos estabelecimentos de ensino que estdo enquadrados nas parcerias previstas para uma
prevencao universal. Sera a titulo Informativo apenas, dando a conhecer estas substancias e as suas consequéncias. Contempla
também a apresentagdo do projeto e dos agentes de prevengdo perante a comunidade escolar. Serd dividido em grupos se os
estabelecimentos de ensino assim o entenderem e esta agao estara aberta a pais, alunos e professores.

B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA1 ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA ACAO SE ENQUADRADA (SELECIONE

APENAS UMA CATEGORIA):

Formacao x | Sensibilizacao/Informacao Treino de Competéncias

Atividades Educativas-

Culturais/Ludico-Pedagégicas Atendimento/Encaminhamento Acompanhamento Psicossocial

Grupos de Pares Grupos de Interajuda Producao de Materiais

1Ver Anexos — Nota explicativa da Tipologia das Agdes
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B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA1 ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA ACAO SE ENQUADRADA (SELECIONE
APENAS UMA CATEGORIA):

Campanhas de Prevencao Orientacao Vocacional

B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA ACAO NO CAMPO B8.1.1, NAS CATEGORIAS FORMAGAO OU TREINO DE COMPETENCIAS,

INDIQUE:

Nome do Programa (se aplicavel):

. . - N.2 total de N.2 de sessbes por
Nome dos Médulos Conteudos Programaticos horas grupo
1
2
(..)
B8.2 GRupos ALVO
TIPO DE DESTINATARIO NUMERO PREVISTO DE INDIVIDUOS A ABRANGER
32 Ciclo do Ensino Basico 600/650
Ensino Secundario e Profissional 1000

B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZACAO

ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DA FREGUESIA DE LEIRIA E MARRAZES

CASO ESTA ACAO SE DESENVOLVA EM CONTEXTOS RECREATIVOS E/OU FESTIVOS, INDIQUE QUAIS OS ESTABELECIMENTOS
(BARES/DISCOTECAS) E/OU EVENTOS ONDE VAO INTERVIR:

Estabelecimentos (bares/discotecas)

Eventos

TIN=T N =
-~

B8.4 METODOLOGIAS (IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS A UTILIZAR)

Nesta acéo ira ser utilizada essencialmente uma apresentacao grafica PowerPoint.
Exploragdo de videos e outros meios audiovisuais.

Objetivo (s)
Especifico (s)
Acao N.22 Inicio 1/1/2014 Fim 29/6/2015 Duracao 24H correspondente (s)
Total: (conforme campo
B7.2)

PO i I
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Designacao: 12

B8.1 DESCRICAO

Reforcar as competéncias parentais.

Esta agéo sera essencialmente para possibilitar & comunidade parental um reforgo nos conhecimentos e atualizagao de informagao
sobre SPAS de forma a possibilitar uma melhor intervencéo destes nos comportamentos dos jovens.

B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA2 ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA ACAO SE ENQUADRADA (SELECIONE
APENAS UMA CATEGORIA):

Formacao x | Sensibilizacao/Informacao Treino de Competéncias

Atividades Educativas-

Culturais/Ludico-Pedagogicas Atendimento/Encaminhamento Acompanhamento Psicossocial
Grupos de Pares Grupos de Interajuda Producéo de Materiais
Campanhas de Prevencao Orientagao Vocacional

B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA ACAO NO CAMPO B8.1.1, NAS CATEGORIAS FORMACAO OU TREINO DE COMPETENCIAS,
INDIQUE:

Nome do Programa (se aplicavel):

0 ~
Nome dos Modulos Conteudos Programaticos N.%total de horas N.%de ;t::;ges por
1
2
B8.2 GRUPOS ALVO
TiPO DE DESTINATARIO NUMERO PREVISTO DE INDIVIDUOS A ABRANGER

Pais pertencentes a comunidade escolar 30/ por escola

B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZAGAO

ESTABELECIMENTOS ESCOLARES DE LEIRIA MARRAZES

CASO ESTA ACAO SE DESENVOLVA EM CONTEXTOS RECREATIVOS E/OU FESTIVOS, INDIQUE QUAIS OS ESTABELECIMENTOS
(BARES/DISCOTECAS) E/OU EVENTOS ONDE VAO INTERVIR:

Estabelecimentos (bares/discotecas)

A~ N | =

Eventos

2Ver Anexos — Nota explicativa da Tipologia das Agdes
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B8.3 INDIQUE 0S LOCAIS DE REALIZAGAO

B8.4 METODOLOGIAS (IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS A UTILIZAR)

Nesta agéo ir4 ser utilizada essencialmente uma apresentagéo grafica PowerPoint.
Exploragédo de videos e outros meios audiovisuais.
Discusséo orientada.

Acado N.23 Inicio 1/10/2013 Fim 29/6/2015 Duragao
Total:

800H

Objetivo (s)
Especifico (s)
correspondente (s)
(conforme campo
B7.2)

Designacao: “Quero Ser...

241

B8.1 DESCRICAO

Atividades especificas na area das competéncias pessoais e sociais.

Estas sessOes que se pretendem aplicar destinam-se a alunos do 3° ciclo, tornando-se estes a populagéo alvo deste trabalho. Esta

deverd ser implementada no contexto escola.
Esta agao tera lugar durante o ano letivo.

A proposta de intervengéo visa sobretudo a promogao de salde nos estudantes da escola no geral, com particular interesse na

prevencao de comportamentos de risco e nomeadamente consumo de substéncias psicoativas.

B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA3 ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA AGAO SE ENQUADRADA (SELECIONE

APENAS UMA CATEGORIA):

Formacao Sensibilizagao/Informagao x | Treino de Competéncias
At|V|daQes !Equcatlvas- - Atendimento/Encaminhamento Acompanhamento Psicossocial
Culturais/Ludico-Pedagégicas

Grupos de Pares Grupos de Interajuda Producao de Materiais
Campanhas de Prevencao Orientagao Vocacional

B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA ACAO NO CAMPO B8.1.1, NAS CATEGORIAS FORMACAO OU TREINO DE COMPETENCIAS,

INDIQUE:

Nome do Programa (se aplicavel):

3Ver Anexos — Nota explicativa da Tipologia das Agdes
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Nome dos Modulos Conteudos Programaticos N.2 total de horas | N.° de sessGes por grupo

Definicdo de salde, motivos para nao
1 Saude adotar uma vida saudavel, substancias 100m 2
psicoativas, alternativas saudaveis.
Comportamentos de risco, riscos que

2 ggrgg%réamentos podem prejudicar a salde, dilemas, o 100m 2
poder de decidir.
O que sao os valores, que é o sentimento,

3 Valores e O que me faz sentir, alegria e tristeza: 100m 2

Sentimentos Como lidar com ela. Medo/ ansiedade

Comunicacgéo verbal e ndo-verbal, saber
4 Comunicacao conversar, estilos de comunicagao. 100m P
Assertividade na comunicacgao.

B8.2 GRUPOS ALVO

TiPo DE DESTINATARIO NUMERO PREVISTO DE INDIVIDUOS A ABRANGER
32 Ciclo do Ensino Béasico 2400

B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZAGAO

ESTABELECIMENTOS ESCOLARES DA FREGUESIA DE LEIRIA E MARRAZES

CASO ESTA AGAO SE DESENVOLVA EM CONTEXTOS RECREATIVOS E/OU FESTIVOS, INDIQUE QUAIS OS ESTABELECIMENTOS
(BARES/DISCOTECAS) E/OU EVENTOS ONDE VAO INTERVIR:

Estabelecimentos (bares/discotecas)

Eventos

~Np=~ N

B8.4 METODOLOGIAS (IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS A UTILIZAR)

Discussao Orientada

Brainstorming
Role-play -
Objetivo (s)
Especifico (s)
Acao N.%4 Inicio 1/10/2013 Fim 29/7/2015 Duracao 28h correspondente (s)
Total: (conforme campo
B7.2)

Designacao: | “ Copos — Quem decide és tu” 20

B8.1 DESCRICAO

Prevencao seletiva que visa sensibilizar e informar os jovens para os riscos inerentes ao abuso do alcool.

Nesta acéo pretende-se selecionar, em colaboragdo com o pessoal docente, dois grupos de alunos do ensino secundario (2 turmas).
Estes jovens serao capacitados pela equipa técnica do projeto e voluntarios da juventude, sendo sempre acompanhados por estes,

PO R
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B8.1 DESCRICAO

Para proceder a sessdes do “copos — quem decide és tu” em outras turmas, podendo ser do mesmo estabelecimentos de ensino ou
outro. Tem como principal objetivo capacitar os jovens de modo a que possam atuar como agentes de mudanca, “educadores
informais”, dentro das comunidades e/ou grupos em que estéo inseridos.

B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA4 ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA ACAO SE ENQUADRADA (SELECIONE
APENAS UMA CATEGORIA):

x | Formacgao Sensibilizagao/Informagao Treino de Competéncias
Atividades Educativas- . . . .
Culturais/Ludico-Pedagégicas Atendimento/Encaminhamento Acompanhamento Psicossocial
Grupos de Pares Grupos de Interajuda Producao de Materiais
Campanhas de Prevencao Orientacao Vocacional

B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA ACAO NO CAMPO B8.1.1, NAS CATEGORIAS FORMACAO OU TREINO DE COMPETENCIAS,
INDIQUE:

Nome do Programa (se aplicavel):

X . - N.2 total de N.2 de sessoes por
Nome dos Médulos Conteudos Programaticos horas grupo
1 Sessao “Copos-quem Dinamizagéo de sessao; Esclarecimento de 1h 1
decide és tu.” davidas junto dos participantes.
= = Nogdes gerais de informagao, comunicagao e

2 Informagéo/ Prevengéo prevencao. 1h 2

Tratamento de material, organiza¢ao do grupo e
3 Preparacao da sessdo | planificagcdo para aplicar nas escolas 2h 2

secundarias.
4
5
B8.2 GRUPOS ALVO

TiPO DE DESTINATARIO NUMERO PREVISTO DE INDIVIDUOS A ABRANGER

Alunos do Ensino Secundario 300
Alunos da Escola Profissional 100

B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZAGAO

ESCOLAS SECUNDARIAS DE LEIRA

CASO ESTA ACAO SE DESENVOLVA EM CONTEXTOS RECREATIVOS E/OU FESTIVOS, INDIQUE QUAIS OS ESTABELECIMENTOS
(BARES/DISCOTECAS) E/OU EVENTOS ONDE VAO INTERVIR:

Estabelecimentos (bares/discotecas)

e SRS

Eventos

4Ver Anexos — Nota explicativa da Tipologia das Agdes
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B8.3 INDIQUE 0S LOCAIS DE REALIZAGAO

B8.4 METODOLOGIAS (IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS A UTILIZAR)

Dinamicas de grupo que alertem para os riscos inerentes ao consumo excessivo do alcool, técnicas informativas e formativas, assim
como Educacéo pelos Pares.

Obijetivo (s)
Especifico (s)
Acao N.%5 Inicio 1/10/2013 Fim 29/7/2015 Duracao 55H correspondente (s)
Total: (conforme campo
B7.2)

Designacao: | “Diversdo Saudavel’ 31

B8.1 DESCRICAO

Com recurso a Informagao formatada para esta populagao, ir-se-ao abordar os jovens que estejam nas proximidades dos
estabelecimentos de divers&o noturna, procurando criar uma relagao de empatia com os mesmos, a fim de mais facil passar a
mensagem que se pretende. Nesta abordagem passaremos ainda informagao relativa ao consumo de Alcool e Cannabis. Sera ainda
oportunidade para recolha de informagao relativa a consumos e experiéncias dos jovens.

Realizagao de intervengdes de caracter informativo em espagos de diversao noturna e eventos académicos

B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIAs ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA AGAO SE ENQUADRADA(SELECIONE

APENAS UMA CATEGORIA):

Formacao x | Sensibilizacao/Informacao Treino de Competéncias
Atividades Educativas- - " . .
Culturais/Ludico-Pedagégicas Atendimento/Encaminhamento Acompanhamento Psicossocial
Grupos de Pares Grupos de Interajuda Producao de Materiais
Campanhas de Prevencao Orientacao Vocacional

B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA ACAO NO CAMPO B8.1.1, NAS CATEGORIAS FORMAGAO OU TREINO DE COMPETENCIAS,

INDIQUE:

Nome do Programa (se aplicavel):

i | - N.2 total de N.2 de sessoes por
Nome dos Maédulos Conteudos Programaticos horas grupo
1
2
3
B8.2 GRUPOS ALVO
TiPO DE DESTINATARIO NUMERO PREVISTO DE INDIVIDUOS A ABRANGER

Alunos do ensino superior em contexto de rua 2000

5Ver Anexos — Nota explicativa da Tipologia das A¢oes
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B8.2 GRUPOS ALVO

B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZAGAO

Zonas Circundantes dos Bares da Zona Historica: Largo da Sé, Rua Direita, Praga Rodrigues Lobo, Terreiro.

CASO ESTA AGAO SE DESENVOLVA EM CONTEXTOS RECREATIVOS E/OU FESTIVOS, INDIQUE QUAIS OS ESTABELECIMENTOS
(BARES/DISCOTECAS) E/OU EVENTOS ONDE VAO INTERVIR:

1.Bares da Zona Histérica da Cidade

Estabelecimentos (bares/discotecas) 2.

()
1.Semana Académica de Leira
Eventos 2.Rececéo ao caloiro

(-..)

B8.4 METODOLOGIAS (IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS A UTILIZAR)

Obijetivo (s)
Especifico (s)
Acao N.%6 Inicio 1/10/2013 Fim 29/9/2015 Duracao @ 460H & correspondente (s)
Total: (conforme campo
B7.2)

Designacao: | “Vamos Conviver” 32

B8.1 DESCRIGCAO

Proporcionar Atividades ludico-recreativo junto da comunidade em contexto de tempos livres.

Intervengéo educativa com jovens em risco, € fundamental, salientando a ocupagéo dos tempos livres, a sua inser¢do na comunidade
local e a educagao para a cultura, recorrendo a educagao nao formal, acompanhamento e a mediagéo, para os valores essenciais
que promovem o exercicio efetivo da cidadania.

B8.1.1 DE ACORDO COM A TIPOLOGIA6 ABAIXO DESCRITA, SINALIZE EM QUE CATEGORIA ESTA ACAO SE ENQUADRADA (SELECIONE

APENAS UMA CATEGORIA):

Formacao Sensibilizacao/Informacao Treino de Competéncias
Atividades Educativas- . . . .

X | Culturais/Lidico-Pedagégicas Atendimento/Encaminhamento Acompanhamento Psicossocial
Grupos de Pares Grupos de Interajuda Producao de Materiais
Campanhas de Prevencao Orientacao Vocacional

B8.1.2 CASO TENHA IDENTIFICADO ESTA ACAO NO CAMPO B8.1.1, NAS CATEGORIAS FORMACAO OU TREINO DE COMPETENCIAS,
INDIQUE:

6Ver Anexos — Nota explicativa da Tipologia das Agdes

PO = 1
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Nome do Programa (se aplicavel):

i . - N.2 total de N.2 de sessoes por
Nome dos Médulos Conteudos Programaticos horas grupo
1
2
3
B8.2 GRUPOS ALVO
TiPO DE DESTINATARIO NUMERO PREVISTO DE INDIVIDUOS A ABRANGER

Adolescentes sinalizados pela CPCJ. 15/20

B8.3 INDIQUE OS LOCAIS DE REALIZAGAO

CASO ESTA ACAO SE DESENVOLVA EM CONTEXTOS RECREATIVOS E/OU FESTIVOS, INDIQUE QUAIS OS ESTABELECIMENTOS
(BARES/DISCOTECAS) E/OU EVENTOS ONDE VAO INTERVIR:

Estabelecimentos (bares/discotecas)

Eventos

TIN=TND (=

B8.4 METODOLOGIAS (IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS METODOS E TECNICAS A UTILIZAR)

A metodologia a utilizar neste projeto pode ser considerada como sendo qualitativa, quantitativa, ativa, participativa, didatica,
reflexiva e flexivel. E deste modo adequada aos suijeitos com os quais se quer atingir os objetivos propostos: o grupo de 20 jovens,
com idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos, orientado assim de acordo com a sua disponibilidade, com as areas de

interesses e para o desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais.

PO i I
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B9- LOCAIS GEOGRAFICOS DE INTERVENGCAO

Concelhos

Leiria

Freguesias  Leira/Marrazes

Bairros

B10-TIPO DE ZONA ONDE SE DESENVOLVE O PROJETO

Zona urbana Z\ Zona suburbana

B11- CONTEXTOS DE IMPLEMENTACAO

Zona rural

PO

Contexto Judicial ou Prisional

Espacos Noturnos de Lazer/

Meios de Comunicacao Social

Espacos recreativos de lazer

Servigos de Saude

Diversao

12 Ciclo do Ensino Basico

32 Ciclo do Ensino Basico | x

Ensino Superior | x

Bairro (s) Sécio Economicamente desfavorecido (s)

ATL(Ocupagao de Tempos Livres)

Meio Familiar

Pré-Escolar

22 Ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

Zona Residencial

Outro
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‘ B12- POPULAGAO ALVO FINAL

Indique quais os grupos a atingir com a implementacao do Projeto e uma estimativa do NUMERO PREVISTO de individuos a abranger por categoria

Nao

N.2 das

5 10- 15- 20- 25- 30- 35- >= sabeler SaPeler g0 o °  Ensino Curso acdes
9 14 19 24 29 34 39 40 nem e ciclo | ciclo ciclo Secundario Ty (conforme
escrever P campo B8)

Criancas

Adolescentes 2420 X X X X X

Jovens 2400 X X X X X

Adulto

Pais/familias 210 X X X X

Técnicos da Area

Social

Técnicos de

. 70
Educacao

Técnicos de Saude

Auxiliares da Acao
Educativa

Monitores

Populacdao em geral

Outros. Especifique

PORI
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B12.1 — CARACTERIZACAO QUALITATIVA DOS GRUPOS ALVO

Apresente uma caracterizagdo dos grupos acima apresentados, tendo por referéncia as mesmas categorias, tendo em conta variaveis quanto ao contexto familiar, ao contexto
socioeconomico, a etnicidade aos fatores de risco identificados (pessoais, sociais, escolares)

el el N Auxiliares %
. . - Técnicos da | Técnicos de | Técnicos de = . Populacao Outros.
Criancas Adolescentes | Jovens Adulto Pais/familias Area Social | Educacdo Saude gg :\:;% . Monitores em geral Especifique

B13- POPULAGCAO ALVO ESTRATEGICA ‘

Indique quais os grupos a atingir com a implementacéo do Projeto e uma estimativa do NUMERO PREVISTO de individuos a abranger por categoria

\ N.2 das agoes

Tipo de destinatarios Numero previsto \ (conforme campo B8)

Técnicos da Area Social 5

Técnicos de Educacgao 25

Técnicos de Saude
Grupos de Interajuda

Grupos de pares 20
Pais/familias
Agentes das Forgas de Seguranca 2

Auxiliares da A¢ao Educativa

Membros de outras entidades ou organizagoes 10
Monitores S

PO |
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‘ B14- RELAGAO ENTRE A POPULAGAO ALVO ESTRATEGICA E A POPULACAO ALVO FINAL ‘

Caso exista, faga corresponder com uma cruz o tipo de populacao alvo final abrangido para cada um dos tipos de populacao alvo estratégica, considerando todo o Projeto.

_ POPULACAO ALVO FINAL
PoPULACAO ALVO .. ry—
5 i Técnicos Técnicos L. -
ESTRATEGICA . Pais/ ; Técnicos = Auxiliares da . Outros.
Criancas Adolescentes Jovens Adultos . Reclusos da area de X . . Monitores .
Familias . ~ de Saude Acao Educativa Especifique
Social Educacao

Técnicos da Area X X X
Social

Técnicos de X X X
Educacao

Técnicos de Saude X X X
Grupos de interajuda

Grupos de pares

Pais/familias

Agentes das Forcas X X X
de Seguranca

Auxiliares de Acao
Educativa

Membros de outras
entidades ou
organizacoes

Monitores

PO |
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B15- CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PROJETO

PREVENGAQO ------emeeeeeev

Identifique e explicite a calendarizacao de cada acao, identificando os meses da sua realizacao e caso se justifique, podera decompor cada més em quatro semanas. Esta folha devera

ser duplicada por forma a abranger os 24 meses de duragao do Projeto.

Acoes
(conforme
campo
B8)/Meses

Outubro

Novembro

Dezembro

Acéo 1

Agéo 2

Acado 3

Acéo 5

Acado 6

Acoes
(conforme
campo B8)

/Meses

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Acéo 1

Agéo 2

Acado 3

Acdo 5

Acao 6

Acoes
(conforme
campo
B8)/Meses

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

PO
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Acéo 1

Acgéo 2 x x x x x

Acgéo 3 x x x x x x

Acado 5 x x x x x X x X
Acgéo 6 X x x x X x x x

PO |
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B16- IDENTIFICACAO DA EQUIPA TECNICA

Financiados ou nao pelo SICAD

Experiéncia e/ou

T 5 i Tempo de = =
Habilitacoes formacéao especifica = P N. das Acoes em que participam .
Nome o ek ; Funcoes desempenhadas  afetacéo ao Vinculo Contratual
Literarias na area d::sdrogas e no Projeto Progieto (conforme campo B8) ineu u
toxicodependéncias

Joana Duarte = Licenciatura X Coordenacio/Participacio 'Il:tm'po 1,2,34,5
técnica €ro

Joao Balau Poés Graduado X Coordenacio / I’I)‘empt: 1,2,34,5
Participaciio técnica arcia

Telmo Inacio Licenciatura X Participagiio técnica Tempo 1,2,34,5
Parcial

B17- AVALIACAO

B17.1 — TIPO DE AVALIAGCAO

B17.2 — TIPO DE AVALIADOR

Avaliacao de Planeamento do Projeto

Avaliacao do Processo | x

Avaliagao dos Resultados | x

B17.3 — CASO SE TRATE DE AVALIAGAO DE RESULTADOS, ESPECIFIQUE:

Avaliador Interno

Avaliador Externo

Avaliador Interno e Externo | x

‘ Pés-intervencao — Os resultados apenas sao medidas no final do projeto, ndo podendo ser comparados com dados anteriores ao projeto

PO = I
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X Pré e pds intervencao, sem grupo de controlo
Pré e pds intervencao, com grupo de controlo

Pré e pos intervencao, com grupo de controlo, selecionados a partir de amostras aleatorias

PO |
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B18- INDICADORES, INSTRUMENTOS E RESULTADOS

Tendo em conta os objetivos definidos, preencha a seguinte grelha explicitando quais os indicadores de avaliacao e os instrumentos a aplicar:

Objetivos Especificos Indicadores Instrumentos a utilizar Recursos Humanos envolvidos na
avaliacao do Projeto

(conforme campo B7.2)

Processo Resultados Quais
1.1 Proporcionar conhecimentos sobre | Participacéo Conhecimentos/ | Diério de bordo. Aferigao oral de conhecimentos. Técnicos responsaveis por cada
consequéncias associadas aos consumos | dos jovens | davidas sessao
das SPAS. durante a agdo | partilhados

1.2 Reforgar as competéncias parentais Participacao/ Conhecimentos/
Adeséo dos | duvidas
adultos partilhados

2.1Estimular os  adolescentes & Envolvimento Comportamento | Didrio de bordo. Questionario inicial e final. Afericdo oral de

valorizagao pessoal nas sessoes. s modificados conhecimentos.
2.2 Capacitar alunos para serem agentes | Namero de | Adesédo as suas
de sensibilizagdo do consumo excessivo | Sessoes sessoes.
das SPAS. executadas. Materiais

Parceiros produzidos.

angariados. Iniciativa

demonstrada

3.1 Permitir que os jovens e adolescentes | Adeséo / Praticas de Diario de bordo. Grau de ades&o a atividade. Questionario no final de
tenham escolhas informadas e seguras Participagao consumo todas as atividades.
3.2 Proporcionar atividades ludico- | Participagéo Alteragao de

recreativo junto da comunidade em tempo | nas atividades | comportamentos

livre.

PO |

Pl o i 32 de41



PREVENGAQ -—r-r-eeemmemeees

C19- INTEGRAGAO

C19.1 — ESTA PREVISTO O DESENVOLVIMENTO DE ACOES EM CONJUNTO COM OUTRAS RESPOSTAS INSTITUCIONAIS/ENTIDADES TENDO EM
CONTA AS NECESSIDADES DOS GRUPOS-ALVO A ABRANGER? ISTO E, O DESENVOLVIMENTO DE AGCOES COMPLEMENTAR ENTRE S| FACE AS
NECESSIDADES DOS GRUPOS-ALVO.

Sim‘ X ‘ Nao

Se sim:

Quais sdo as acoes? ‘ Acbes 1,24

C19.1.1 — Relativamente as ac6es acima descritas, foram estabelecidos, em conjunto com as entidades parceiras, objetivos a
alcancar junto dos grupos alvo?

Sim‘ ‘ Néo‘ X ‘

Se sim:

Quais foram os objetivos definidos em conjunto?

C19.2 — QUAL A LIGAGAO DAS AGOES PREVISTAS NO PROJETO COM RESPOSTAS DA RESPONSABILIDADE DOS SERVIGOS LOCAIS - CENTRO DE
RESPOSTAS INTEGRADAS (CRI)?

' Formagéo e colaboragao

C19.3 — CASO EXISTAM OUTRAS INTERVENGOES A DECORRER NO TERRITORIO E NAO ESTA PREVISTA A INTEGRAGAO, JUSTIFIQUE:

C20- PARCERIA

C20.1 — EXISTEM PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES?

Sim‘ X ‘Néo‘ ’

Se sim, especifique:

Existe
. ~ Quais os contributos (recursos técnicos, financeiros, protocolo de Acodes n.2
Designacéo das . . . . .
entidades materiais, equipamentos, etc) das entidades em parceria param parceria (conforme
o desenvolvimento do Projeto? formalizado campo B8)
(S/N)
. . ) Nao
Estabelecimentos de e Recursos Técnicos- Apoio de Professores (Devido 4s
Ensino de Leiria e e  Equipamentos- Salas férias de 1,2,3,4
Marrazes pessoal
docente, ficara

PO = 1
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formalizado na
primeira
semana de
setembro)
Academia Mais e  Equipamentos- Salas e Espagos lidico-recreativos .
Sim 6
Saber
Hti Recursos Humanos .
Narf:o_tlcos . Sim 12
Anédnimos
CPCJ e  Encaminhamento de Adolescentes Sinalizados Sim 6

C21- TERRITORIALIDADE

C21.1 — EM QUE MEDIDA OS CONTEXTOS DE INTERVENGAO SAO ADEQUADOS FACE AS NECESSIDADES DOS GRUPOS ALVO?

Sendo os Grupos Alvo Adolescentes e Jovens em contexto escolar do 29, 32 Ciclo e Secundario, do ensino
publico das Freguesias de Leiria e Marrazes, adolescentes e jovens em contexto de rua na cidade de Leiria:
cerca de 300 jovens do 3° Ciclo e secundario, durante a semana, especialmente tergcas e quintas-feiras, e
ainda cerca de 1500 jovens do ensino superior.

Assim, o contexto escolar e o contexto rua em divertimento noturno serdo os contextos de intervengdo mais
adequados face a necessidades de prevengdo universal, seletiva e Indicada, privilegiando estratégias
informativas, formativas e de treino de competéncias, dirigida a comunidade educativa.

C22- PARTICIPACAO

C22.1 — OS ELEMENTOS DA COMUNIDADE LOCAL FORAM INFORMADOS SOBRE A CANDIDATURA APRESENTADA?

Sim‘ X ‘Néo‘

CLAS, CRI, Escolas de Ensino Basico, Escola Profissional, Escolas Secundarias e Instituto Politécnico de
Se sim, indique quais
Leiria

C22.2 — FORAM CONSULTADOS ELEMENTOS DA COMUNIDADE LOCAL PARA A ELABORAGAO DA CANDIDATURA?

Sim‘ X ‘Néo‘

Se sim, Indique quais ‘ CRI; Camara Municipal de Leiria; Associagdes de pais e os Diversos Estabelecimentos Escolares.

C22.2.1 — Qual a metodologia utilizada (discussao individual com peritos, entrevistas, grupos focais, reunioes, etc)?
Discusséo individual com peritos.

C22.2.2 — Quais os seus contributos para o Projeto apresentado?
Colaboragéo; Cedéncia de Espagos; Recursos Humano e Orientagdes.

PO i I
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C22.3 — ESTA PREVISTA A PARTICIPACAO DE ELEMENTOS DA COMUNIDADE LOCAL NA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO?

sm[ ] wio| ]

Se sim, indique quais

C22.3.1 — Quais as agGes em que irdo participar?

C22.3.2 — Quais os seus contributos?

PO i I
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A ENTIDADE PROMOTORA DECLARA QUE SAO VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAGCOES CONSTANTES NA PRESENTE PROPOSTA
TECNICA

O(A) COORDENADOR(A) O(A) RESPONSAVEL DA ENTIDADE PROMOTORA

DATA  / /

PO i I

36 ded1



LT/ o] (o Jm—

D — COMPONENTE FINANCEIRA

Utilizar Formulario_Financeiro_PRl.xls

wpmtas Etagraces

plins o
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De seguida, apresentam-se as tipologias utilizadas para caracterizar as a¢des dos projetos. A cada agédo so

pode corresponder uma destas categorias

FORMACAO

Atividades realizadas com o mesmo grupo (ex: familias, técnicos, jovens)
durante um periodo de tempo limitado, com um programa definido e com
formadores acreditados ou técnicos com curriculo e experiéncia relevantes em
areas especificas relacionadas com a tematica dos respetivos eixos de
intervengao; estas atividades podem dirigir-se tanto a populagao-alvo final como
a populacao-alvo estratégica (ex: formagéao de mediadores).

SENSIBILIZACAO/
INFORMACAO

Atividades de sensibilizagdo, divulgacdo de informacdo e/ou discussdo de

temas diversos, orientadas por técnicos com experiéncia, utilizando materiais

com conteudos especificos adequados ao grupo alvo, que podem ter o formato

de Workshops/Debates/Coléquios.
Nao devem ser consideradas as agoes de informagéo que visem a divulgacao
da entidade promotora ou de realizagdo de eventos no ambito do projeto (ex:

distribuicdo de materiais a informar da realizagdo de um seminario).

TREINO DE
COMPETENCIAS

Programa pré-definido com atividades muito especificas na area das
competéncias pessoais e sociais, de duracdo limitada, mas com efeito de
continuidade, dirigido a um grupo delimitado e estavel (que devera ser sempre
0 mesmo) e orientado por técnicos com experiéncia na area da aquisicdo de

competéncias pessoais e sociais.

ACTIVIDADES
EDUCATIVAS-
CULTURAIS/
LUDICO-
PEDAGOGICAS

Atividades desenvolvidas em areas especificas (teatro, mausica, desporto,
cinema, video, danga, artes gréficas, jornalismo, leitura, escrita, artes plasticas,

atividades manuais, novas tecnologias, desporto) que, através da sua dindmica

de implementacdo, devem contribuir para o desenvolvimento de competéncias

sociais, mas assumem um caracter mais inespecifico do que as desenvolvidas
no Programa de treino de competéncias. Estas atividades séo orientadas por

monitores com experiéncia nas areas a trabalhar.

ATENDIMENTO/
ENCAMINHAMENTO

PO it I

Atividades que consistem em contactos pontuais, sem continuidade no tempo,
efetuados por técnicos especializados com os objetivos de apoiar na resolugao
de questdes/duvidas/problemas relacionados com a prevengao nas vertentes
pessoal, familiar e/ou social e ainda encaminhar para outros servigos/entidades
da comunidade local.

Deve funcionar com horario fixo de atendimento, em espaco especifico.
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ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL

Atividades, sem caracter terapéutico, que tém como objetivo um apoio
continuado ao longo do tempo, que facilte o encontro de solugdes e de
alternativas para a resolugdo dos problemas. O atendimento pode ser
individualizado ou em grupo (ex: em familia) e deve funcionar com horario fixo.
Estas atividades pressupdem um caracter de continuidade no tempo e de
regularidade.

Nestas atividades deve ser considerada a componente do encaminhamento, mas
de uma forma mais exaustiva do que na categoria anterior, ao considerarem-se

os locais para onde os utentes foram encaminhados e efetivamente atendidos.

GRUPOS DE PARES

Atividades dinamizadas por mediadores com caracteristicas semelhantes ao
grupo-alvo final (ex: idade, escolaridade, contexto social) com formagéo
especifica para exercerem estas fungoes.

GRUPOS DE INTER-

Atividades dirigidas a grupos especificos (ex: pais, jovens) onde sao discutidos

temas/problematicas de interesse comum (sem caracter terapéutico). Estes

AJUDA grupos tém uma dimensao reduzida, orientada por técnicos com experiéncia. As
acoes devem ter um caracter de regularidade e continuidade no tempo.
Atividades de concegdo e produgcdo de materiais com conteldos dirigidos a
grupos especificos. Podem ser produzidos por uma equipa técnica ou em
- conjunto com os grupos-alvo. Todos os materiais a produzir no ambito destas
PRODUCAO DE o . o
atividades, devem ser enviados aos CRI para apreciagdo, antes da sua
MATERIAIS

reproducdo e divulgagdo. Ndo é considerada como atividade a produgédo de
materiais de divulgacédo do projeto (ex: folhetos, cartazes sobre a realizacdo de

acdes para a mobilizagao dos grupos-alvo).

CAMPANHAS DE

Atividades de caracter informativo, utilizando algum material de divulgacao,

preferencialmente dirigido a algum grupo especifico.

PREVENCAO
- Atividades orientadas por técnicos da area das ciéncias sociais que tém como
ORIENTACAO . . . _ _ _
objetivo o diagndstico das competéncias, areas de interesse e recursos pessoais,
VOCACIONAL o
com vista a definigdo de um plano de insergao profissional adaptado ao individuo.
PO I
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ANEXO XV

Plano se sessdo, Apresentagao



TEMA: Apresentacdo
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis
Grupo alvo: 8.°D

Data: 12/04/2012  Hora (duracao): 14h15 (45 minutos)

Sessao 1

Objetivos Contetdo Duracio

Estratégias

Avaliacao/indicadores

Métodos Meios auxiliares de ensino
Identificar as suas caracteristicas Observagao
Reconhecer o lider e o tipo de Anélise dos comportamentos
Apresentacao ‘ ‘
relagio entre os membros do o 45 Ativo/Interrogativ . e reagOes
“Adivinhem _ Papel, lapis, saco
grupo de trabalho minutos 0
quem sou”

Identificar o conhecimento muatuo

entre os elementos do grupo




Apresentacio: “Adivinhem quem sou”

O exercicio que se ira desenvolver necessita que todos estejam e se sintam a vontade. O que se pretende com isto € que eles se apresentem uns

aos outros.

Cada estudante deverd escrever o seu nome num pequeno papel.

Esses papéis sdao depois dobrados e colocados num saco. Cada aluno devera retirar um papel e imitar o colega cujo nome esta no papel.
Os objetivos sdo:

- Compreender a relacio entre elementos do grupo, bem como a capacidade de integracdo no mesmo

- Conhecer as caracteristicas identificadas pelo grupo em relacdo a cada elemento

- Perceber a necessidade de intervir a nivel da autoestima e integragdo grupal

Bibliografia:

Manes, S. (2001). 83 Jogos psicolégicos para a dindmica de grupo. Um manual para psicologos, professores, operadores sociais,

animadores...Lisboa. Paulos-Apelacdo ISBN 972-30-0924-2

Fritzen, S.J. (2001). Exercicios praticos de dindmicas de grupo. 31* Edi¢do. Vol. I e II. Petrépolis. Editora Vozes ISBN 85-326-0210-X (vol.I),
ISBN 85-326-0211-8






ANEXO XVI

Plano se sessdo, Serei assim



TEMA: Serei assim?
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis

Grupo alvo: 8.°D

Data: 19/04/2012  Hora (duracao): 14h15 (45 minutos)

Sessao 2

Objeti Contetid Duragi Bstratégias Avaliacio/indicad
etivos onteudo uracao ” - — - valiacao/indicadores
) ¢ Métodos Meios auxiliares de ensino ¢
Identificar os niveis de resiliéncia 120 ‘ ) Observacgao
) Questionario ‘ Interrogativo Papel, 14pis .
e de autoconceito minutos Andlise dos comportamentos
Reconhecer as caracteristicas que | e reagoes
) Dindmica: ) . .

0s outros reconhecem em si ) 25 Ativo / ‘ Niveis de autoconceito e

‘ ‘ “Nas minhas | _ ‘ Papel, caneta, fita-cola A
Refletir sobre a necessidade de se minutos interrogativo resiliéncia

costas”
conhecer
Refletir sobre as suas o A realizar ' '
) Atividade: Ativo /| Papel A3, material de

caracteristicas fora da | )

- . “O Museu” interrogativo desenho
Identificar as suas caracteristicas sessdo




Questionario

Cada aluno deverd preencher o questiondrio com as escalas Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale 2 — (PHCSCS-2) e Healthy Kids

Resilience Assessment Module (version 6.0). Os objectivos sdo:

- Identificar os niveis de autoconceito e resili€éncia de cada aluno

Dinamica: “Nas minhas costas”

Cada aluno devera colocar uma folha de papel nas suas costas. Os colegas deverdo escrever o que acham dele.
Os objetivos sdo:

- Conhecer o que os outros pensam de cada aluno

- Refletir sobre a diferenca sobre o que queremos transmitir € 0 que os outros interpretam

- Refletir sobre o que € necessério para que os outros pensem sobre mim o que que quero transmitir
Atividade: “O Museu”

Cada aluno deverd até a proxima sessdo pensar em quais sdo as suas caracteristicas (gostos, defeitos, qualidades, ...) e transpor o maximo

possivel para um desenho. Nao pode conter palavras.

Os objetivos estdo mencionados no quadro acima.



Bibliografia:

Manes, S. (2001). 83 Jogos psicolégicos para a dindmica de grupo. Um manual para psicologos, professores, operadores sociais,

animadores...Lisboa. Paulos-Apelacdo ISBN 972-30-0924-2

Fritzen, S.J. (2001). Exercicios praticos de dindmicas de grupo. 31* Edi¢do. Vol. I e II. Petrépolis. Editora Vozes ISBN 85-326-0210-X (vol.l),
ISBN 85-326-0211-8



ANEXO XVII

Plano se sessdo, Autoconhecimento



TEMA: Autoconhecimento
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis

Grupo alvo: 8.°D

Data: 26/04/2012  Hora (duracao): 14h15 (45 minutos)

Sessao 3

Estratégias

Objetivos Conteudo Duragao - - — - Avaliagdo/indicadores
Métodos Meios auxiliares de ensino
Refletir sobre as suas Observagao
caracteristicas o ‘ ' Andlise dos comportamentos
. ) Atividade: 10 Ativo / Papel A3, material de
Identificar as suas caracteristicas ‘ ‘ ‘ e reacoes
_ “O Museu” Minutos interrogativo desenho . ‘
Demonstrar capacidade de se Niveis de autoconceito e
apresentar ao grupo resiliéncia
Refletir sobre os seus sentimentos Dinamica: .
_ 35 Ativo /
perante si € 0s outros “Os meus ‘ ‘ ‘ Boneco de peluche
Minutos interrogativo

sentimentos”




Atividade: “O Museu”

Cada aluno deverd até a proxima sessdo pensar em quais sdo as suas caracteristicas (gostos, defeitos, qualidades, ...) e transpor o maximo

possivel para um desenho. Nao pode conter palavras.

Os objetivos sdo:

- Refletir sobre as suas proprias caracteristicas

- Refletir sobre a melhor forma de as transmitir aos outros sem palavras
- Perceber a dificuldade de se apresentar ao grupo e de falar sobre si
Dindmica: “Os Meus Sentimentos”

Os alunos devem dispor-se em circulo. Passa depois um peluche por cada um deles, sendo que cada um deve expressar um sentimento ao peluche
como se de uma pessoa de quem gostam se tratasse. Depois desta ronda reflete-se sobre os sentimentos que transmitiram. Pede-se depois que
expressem o mesmo sentimento ao colega do lado. No final reflete-se sobre como se sentiram a expressar os sentimentos nos colegas e como se

sentiram a recebé-lo.
Os objetivos sdo:

- Refletir sobre a dificuldade de expressar sentimentos.



- Refletir acerca dos préprios sentimentos e sobre os recebidos e expressos pelos demais.

Bibliografia:

Manes, S. (2001). 83 Jogos psicologicos para a dindmica de grupo. Um manual para psicologos, professores, operadores sociais,

animadores...Lisboa. Paulos-Apelacdo ISBN 972-30-0924-2

Fritzen, S.J. (2001). Exercicios praticos de dinamicas de grupo. 31% Edi¢dao. Vol. I e II. Petropolis. Editora Vozes ISBN 85-326-0210-X (vol.]),
ISBN 85-326-0211-8



ANEXO XVIII

Plano se sessdo, Afeto



TEMA: Afeto
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis
Grupo alvo: 8.°D

Data: 3/05/2012 Hora (duracao)

: 14 H15 (45 minutos)

Sessao 4

Estratégias
Objetivos Conteido Duracao ; Meios auxiliares de Avaliacao
Métodos .
ensino
Observagao
Capaz de manifestarem um gesto de
afeto O aluno deve Anédlise dos
demonstrar 45 Expositivo Boneco de comportamentos e
Transporem esse gesto de afeto ao concretamente seu Minutos peluche reacoes
colega e explicar o porque dessa atitude sentimento Ativo/Interrogativo
(carinho, afago, etc.)

Expressar o que sentiu ao ser tocado por Capacidade de cada

m colega

aluno expressar-se




Apresentacio: “AFETO”

Descricao:

Pede-se aos alunos ordeiramente que formem um circulo

Inicia-se passando um boneco de peluche ndo em mao

Cada aluno quando for portador deve expressar para com o boneco o seu sentimento, fazendo uma festa, um carinho, uma agressao.
Ap06s o término da expressdo sentimental junto do boneco este € retirado

Pede-se a cada aluno que execute o mesmo sentimento para com o companheiro que se encontra ao seu lado.

Posteriormente este tem de explicar em voz alta o porque da sua atitude e o colega do lado explica de seguida a sensacdo de ser tocado por um

colega do qual ndo estava 4 espera.

Deve-se ficar atento a manifestagdes verbais dos alunos com o intuito de evitar o surgimento de adversidades

Por dltimo, deve-se debater sobre as reacdes dos alunos com relagdo a sentimentos de carinho, medo e inibicdo que tiveram.
Bibliografia:

Manes, S. (2001). 83 Jogos psicolégicos para a dindmica de grupo. Um manual para psicologos, professores, operadores sociais,

animadores...Lisboa. Paulos-Apelacdo ISBN 972-30-0924-2



Fritzen, S.J. (2001). Exercicios praticos de dindmicas de grupo. 31* Edi¢do. Vol. I e II. Petrépolis. Editora Vozes ISBN 85-326-0210-X (vol.]),
ISBN 85-326-0211-8



ANEXO XIX

Plano se sessdo, Exclusio I



Sessao 5

TEMA: Poder de decisdo para excluir, sentir-se excluido, Parte I
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis
Grupo alvo: 8.°D

Data: 09/05/2012  Hora (duracao): 14 H15 (45 minutos)

Estratégias
Objetivos Contetddo Duracao J Meios auxiliares Avaliacao
Métodos .
de ensino
Observacao
Compreender a relagdo entre os| Jogo “capacidade de
elementos do grupo decidir” 45 Expositivo Lapis Analise dos
Minutos comportamentos e
Sejam capazes de argumentar face a Responder a Ativo/Interrogativo Canetas reacoes
exclusdo a que sdo votados pensamentos negativos
Folha de papel
Capacidade de cada
cliente expressar-se




Apresentacio: “capacidade de decidir”
A turma para a realizacdo desta dindmica terd de se reunir € em consenso eliminar 5 colegas.

Durante a reunido deverdo os alunos defenderem-se de todas as contrariedades que lhes sdo postas ou impostas. Nao se podem auto excluir pois

esse serd o caminha mais facil. E fundamental haver trocas de argumentos antes da turma decidir quem € que sai.
Durante o periodo de decis@o +/- 15 minutos vamos criando tenso e pressao no grupo provocando para uma rapida decisdo.

Pedir a colaboracdo da professora para estar com os alunos excluidos 14 fora explicando-lhes que isto é um jogo e que dali a pouco tempos

voltardo a entrar.
Confrontar o grupo que fica na sala com a falta de camaradagem, com o individualismo, com a troca de papéis, com o sentimento de exclusao.

O grupo que entra posteriormente, deverd perante os outros expor os seus sentimentos em funcio da rejeicdo. Tentar saber o porque de terem
aceitado de bom agrado a decisdo. E no futuro que armas vao ter para se defenderem das agruras da vida, dao-se por derrotados sem irem 4 luta?

Aceitardo de bom agrado o que lhes € imposto? Como deverdo vender a sua ideia.

E os outros na vida serd que conseguirdao impor sempre a sua ideia, como serd que reagirdo quando forem eles excluidos ou postos 4 margem de

decisOes importantes para ele.

Fazer ver 4 turma que as diferencas existem, que pensamos de maneira diferente. Mostrar que € indispensdvel lutar pelos objetivos tentando

arranjar mecanismos que noa permitam pensar positivamente € que nao nos devemos auto excluir sem refletir.

Os objetivos estdo mencionados no quadro acima.



Bibliografia:

Manes, S. (2001). 83 Jogos psicolégicos para a dindmica de grupo. Um manual para psicologos, professores, operadores sociais,

animadores...Lisboa. Paulos-Apelacdo ISBN 972-30-0924-2

Fritzen, S.J. (2001). Exercicios praticos de dindmicas de grupo. 31* Edi¢do. Vol. I e II. Petr6polis. Editora Vozes ISBN 85-326-0210-X (vol.l),
ISBN 85-326-0211-8



ANEXO XX

Plano se sessdo, Exclusao 11



Sessao 6

TEMA: Poder de decisdo para excluir, sentir-se excluido (os que foram excluidos), Parte II
Local: Escola Basica 2,3 D. Dinis
Grupo alvo: 8.°D

Data: 17/05/2012  Hora (duracao): 14 H15 (45 minutos)

Estratégias
Objetivos Conteido Duracao , Meios auxiliares Avaliacao
Métodos .
de ensino
Observagao
Compreender a relacdo entre os| Jogo “capacidade de
elementos do grupo decidir” Expositivo Lapis Anédlise dos
45 comportamentos e
Sejam capazes de argumentar face 4 Responder a Minutos Ativo/Interrogativo Canetas reacoes
exclusdo a que sdo votados pensamentos negativos
Folha de papel
Capacidade de cada
cliente expressar-se




Apresentacio: “capacidade de decidir”
A turma para a realizacdo desta dindmica terd de se reunir € em consenso eliminar 5 colegas.

Durante a reunido deverdo os alunos defenderem-se de todas as contrariedades que lhes sdo postas ou impostas. Nao se podem auto excluir pois

esse serd o caminha mais facil. E fundamental haver trocas de argumentos antes da turma decidir quem € que sai.
Durante o periodo de decis@o +/- 15 minutos vamos criando tenso e pressao no grupo provocando para uma rapida decisdo.

Pedir a colaboracdo da professora para estar com os alunos excluidos 14 fora explicando-lhes que isto é um jogo e que dali a pouco tempos

voltardo a entrar.
Confrontar o grupo que fica na sala com a falta de camaradagem, com o individualismo, com a troca de papéis, com o sentimento de exclusao.

O grupo que entra posteriormente, deverd perante os outros expor os seus sentimentos em funcdo da rejeicdo. Tentar saber o porque de terem
aceitado de bom agrado a decisdo. E no futuro que armas vao ter para se defenderem das agruras da vida, dao-se por derrotados sem irem 4 luta?

Aceitardo de bom agrado o que lhes € imposto? Como deverdao vender a sua ideia.

E os outros na vida serd que conseguirdao impor sempre a sua ideia, como serd que reagirdo quando forem eles excluidos ou postos 4 margem de

decisOes importantes para ele.

Fazer ver 4 turma que as diferencas existem, que pensamos de maneira diferente. Mostrar que € indispensdvel lutar pelos objetivos tentando

arranjar mecanismos que noa permitam pensar positivamente € que nao nos devemos auto excluir sem refletir.

Os objetivos estdo mencionados acima no quadro.



Bibliografia:

Manes, S. (2001). 83 Jogos psicolégicos para a dindmica de grupo. Um manual para psicologos, professores, operadores sociais,

animadores...Lisboa. Paulos-Apelacdo ISBN 972-30-0924-2

Fritzen, S.J. (2001). Exercicios praticos de dindmicas de grupo. 31* Edi¢do. Vol. I e II. Petrépolis. Editora Vozes ISBN 85-326-0210-X (vol.l),
ISBN 85-326-0211-8



ANEXO XXI

Conclusio



Questionario

Cada aluno deverd preencher o questiondrio com as escalas Piers-Harris Children’s
Self-Concept Scale 2 — (PHCSCS-2) e Healthy Kids Resilience Assessment Module

(version 6.0).
Os objetivos sdo:
- Identificar os niveis de autoconceito e resiliéncia de cada aluno

Depois de passado o inquérito, agradeci a professora a disponibilidade manifestada em
colaborar connosco disponibilizando a sua turma para o estudo que pretenderiamos

aplicar na escola.

Na andlise em conjunto sobre as dindmicas realizadas, alguns alunos pediram a palavra

para referirem:

Manuel, manifestou-se agradecido com as sessdes referindo que foram bastante
produtivas pois permitiram-lhe adquirir conhecimentos para poder abordar de maneira
diferente situacdes novas que lhe possam surgir. Refere ainda que o mais dificil foi a
decisdo de excluir, mas que o preparou para encarar essa realidade, adquiriu poder de
decis@o consciente dos ato que praticava. Deu-lhe ferramentas para conhecer melhor os

colegas e as pessoas com quem lida diariamente. ..

Manuel I, diz que foi produtivo pois conseguiu expressar as suas opinides sem medos
face aos colegas. Permitiu ver claramente o que se passa com 0s seus colegas e 0s seus
preconceitos para com a diferenca. Manifesta opinido que o mais dificil foi a exclusdo o
ter de decidir pois nunca tinha sido confrontado com uma situa¢do andloga. Contudo

sente vazio quando tem de decidir contra alguém.

Manuel III, afirma que ndao aprendeu nada de novo. Diz que tudo o que foi apresentado
ele ja praticava. Preza pela diferenca mas esta ndo se enquadra depois com as suas

acoes.

Manuel IV, refere que aprendeu algo, que conseguiu mudar a sua atitude face aos
conhecimentos que foi adquirindo nestas dindmicas, mas perentoriamente foi referindo
que ndo pretende alterar nada para ji na sua maneira de agir. (a perca de um ente

querido, pai, estd profundamente a marcar a sua vida quotidiana).



Maria, expressou positividade nas agdes desenvolvidas mas mais ndo quis adiantar.

(aluna bastante culta, com bom ambiente familiar mas que mao se expressa)

Para o Manuel V, estas sessOes de nada valeram pois ndo aprendeu nada. Mas foi
referindo que gostou pois foi feito algo diferente daquilo que estavam habituados a fazer
em sala de aula (ndo se expressa pois é bastante infantil, mal comportado e pouco

respeitador da ordem na sala de aula).

Maria I, manifestou o seu agrado pelas sessdes. Afirma que algumas das competéncias
que aqui foram apresentadas lhe sdo dadas pela sua mae. Preza os lacos familiares e é
nesta que se revé diariamente. Assim sendo ndo foi dificil para ela colaborar com as

atividades propostas.

Manuel VI, manifestou desagrado com o tempo disponivel para por em pritica as
dindmicas pois diz que quando se comecavam a debater os pontos de vista mais
importantes da sessdo o tempo acabava originando um corte no pensamento que depois
dificilmente seria retomando na sessdo seguinte. (concordo plenamente com esta critica
construtiva pois temos a no¢ao que 45 minutos fica muito aquém das necessidades para

desenvolver as dinamicas sejam elas quais forem).

A turma foi explicado entdo que inicialmente no projeto a intencdo era termos aulas de

90 minutos mas esta aplicacao nao foi possivel.

Numa avaliagdo geral sumdria penso que sem dados estatisticos, que o possam
comprovar, estas sessdes correram de forma positiva. E de crer que possam ter feito
com que estes alunos iniciassem um processo de pensamento diferente daquele a que

estava habituado.

Veremos apds a leitura dos dados aqui colhidos se tal transformacgdo ocorreu. Mas como
referi anteriormente pode ser que tenha sido um inicio de um longo percurso para a

mudanga mesmo que agora ndo haja valores que assim o expressem.



ANEXO XXII

Questiondrio de competéncias intrapessoais



Questionario de Avaliacao de Competéncias

Este questionario destina-se a avaliar o nivel da tua resiliéncia e do teu autoconceito.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais, ndo sendo divulgados de forma alguma dados
individuais dos estudantes.

Lé com atencdo cada item.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Em cada um dos itens assinala a resposta com que
mais te identificas no momento atual.

Idade: __ anos

Sexo: Masculino [J Feminino [

Ano de escolaridade:

Tens atividades extracurriculares e fora da escola (desporto, associa¢oes)?
Sim O Nado [

Se sim, qual?

Tens algum amigo ou grupo de amigos da tua idade fora da escola?

Sim O N3o O

Consideras ter algum melhor amigo ou amigo especial?

Sim O N3o O

Com quem vives a maior parte do tempo?
1 Com os teus pais
[J Com a tua mde
1 Com o teu pai

[ Com outro familiar. Qual?

1 Com outras pessoas. Quem?

Tens irmao?
Sim O N3o O

Se sim, indica a idade de cada um deles por ordem decrescente:

Se sim, vivem contigo? Sim [0 N&o [



Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale 2 — (PHCSCS-2)

(traduzida e adaptada a populagdo portuguesa por Veiga, 2006)

Intrugées: No questiondrio que se segue encontram-se um conjunto de afirmag¢des que
descrevem aquilo que algumas pessoas da tua idade sentem em relagdo a si mesmas. Lé cada
uma dessas afirmacdes e vé se ela descreve ou ndo o que tu achas de ti préprio.

Se for verdadeiro ou verdadeiro na maior parte dos casos assinala com um X na coluna do
“Sim” dessa afirmacao.

XAV

Se for falso ou falso na maior parte dos casos assinala com um X na coluna do “Nao” dessa
afirmacdo.

~on

N3do podes assinalar “Sim” e “Ndo” na mesma afirmacao.

Responde a todas as afirmagbes mesmo que em relagdo a algumas, seja dificil a decisao.
Lembra-te que ndo existem respostas certas ou erradas. SO tu podes dizer o que é que achas
de ti mesmo(a), por isso responde de acordo com o que realmente sentes acerca de ti.

Sim | Nao
1 | Os meus colegas de turma trogam de mim.
2 | Sou uma pessoa feliz.
3 | Tenho dificuldades em fazer amizades.
4 | Estou triste muitas vezes.
5 | Sou uma pessoa esperta.
6 | Sou uma pessoa timida.
7 | Fico nervoso(a) quando o Professor me faz perguntas.
8 | A minha aparéncia fisica desagrada-me.
9 | Sou um chefe nas brincadeiras e nos desportos.
10 | Fico preocupado(a) quando temos testes na escola.
11 | Sou impopular.
12 | Porto-me bem na escola.
13 | Quando qualquer coisa corre mal, a culpa é geralmente minha.
14 | Crio problemas a minha familia.
15 | Sou forte.
16 | Sou um membro importante da minha familia.
17 | Desisto facilmente.
18 | Faco bem os meus trabalhos escolares.
19 | Faco muitas coisas mas.
20 | Porto-me mal em casa.
21 | Sou lento(a) a terminar, os trabalhos escolares.
22 | Sou um membro importante da minha turma.
23 | Sou nervoso(a).
24 | Sou capaz de dar uma boa impressdo perante a turma.
25 | Na escola estou distraido(a) a pensar noutras coisas.
26 | Os meus amigos gostam das minhas ideias.
27 | Meto-me frequentemente em sarilhos.
28 | Tenho sorte.
29 | Preocupo-me muito.




30 | Os meus pais esperam demasiado de mim.

31 | Gosto de ser como sou.

32 | Sinto-me posto de parte.

33 | Tenho o cabelo bonito.

34 | Na escola, ofereco-me varias vezes como voluntdrio(a).
35 | Gostava de ser diferente daquilo que sou.

36 | Odeio a escola.

37 | Sou dos ultimos a ser escolhido(a) nas brincadeiras e nos desportos.
38 | Muitas vezes sou antipatico(a) com as outras pessoas.
39 | Os meus colegas da escola acham que tenho boas ideias.
40 | Sou feliz.

41

Tenho muitos amigos.

42

Sou alegre.

43

Sou estupido(a) em relagdo a muitas coisas.

44 | Sou bonito(a).
45 | Meto-me em muitas brigas.
46 | Sou popular entre os rapazes.

47 | As pessoas embirram comigo.

48 | A minha familia estd desapontada comigo.

49 | Tenho uma cara agradavel.

50 | Quando for maior, vou ser uma pessoa importante.
51 | Nas brincadeiras e nos desportos, observo em vez de, participar.
52 | Esquego-me o que aprendo.

53 | Dou-me bem com os outros.

54 | Sou popular entre as raparigas.

55 | Gosto de ler.

56 | Tenho medo muitas vezes.

57 | Sou diferente das outras pessoas.

58 | Penso em coisas mas.

59 | Choro facilmente.

60 | Sou uma boa pessoa.




Healthy Kids Resilience Assessment Module (version 6.0)
(traduzida e adaptada a populagdo portuguesa por Veiga, 2006)

Leia cuidadosamente cada afirmacdo e faga um circulo sobre a letra que melhor indica como

se sente face ao que é afirmado.

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Sinto-me proximo(a) das pessoas da minha escola.

Estou contente por estar nesta escola.

Sinto que fago parte desta escola.

H WIN (=

Os professores nesta escola tratam os alunos com
justica.

De seguida assinale a sua discordancia ou concordancia face as seguintes afirmacGes sobre a

sua ESCOLA e sobre o que |3 pode fazer

Na minha escola, hd um(a) professor(a) ou outra pessoa adulta que...

Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
5 .. realmente se preocupa comigo.
6 .. me diz quando fago bem as tarefas.
7 .. se apercebe quando nao estou na escola.
8 .. quer que eu faca sempre o meu melhor.
9 .. me escuta quando eu quero dizer algo.
10 | ... acredita que terei sucesso na vida.
11 .. espera que eu siga as regras.
Na escola
Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
12 | .. participo em atividades interessantes.
13 | ajudo a tomar decisdes sobre atividades ou
regras na minha sala.
14 | fago coisas que melhoram a vida dos meus
colegas.
15 | ... fago coisas que ajudam ou outros.
16 | estou envolvido em clubes, desporto, ou outras
atividades extracurriculares.




As proximas afirmacgdes referem-se ao que poderia ocorrer fora da tua escola ou da tua casa,

na tua VIZINHA ou COMUNIDADE, ou com outros adultos que ndo os teus pais.

Fora da minha escola e da minha casa, hd uma pessoa adulta que...

Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
17 .. realmente se preocupa comigo.
18 .. me diz quando fago bem as tarefas.
19 .. se apercebe quando algo me aborrece.
20 .. acredita que terei sucesso na vida.
21 | ... quer que eu faga sempre o meu melhor.
22 | ..em quem eu confio.
Fora da minha casa e escola, eu fago estas coisas...
Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
23 | estou envolvido em clubes, equipas de desporto,
grupos de igreja ou outras atividades.
2 | estou envolvido em aulas de musica, arte,
desporto ou outros passatempos.
25 | ... ajudo outras pessoas.
As afirmacgdes sobre os meus AMIGOS sdo:
Tenho um(a) amigo(a) da minha idade que...
Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
26 | ..realmente se preocupa comigo.
27 | ... fala comigo sobre os meus problemas.
28 | ... me ajuda quando tenho dificuldades.
Os meus amigos...
Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
29 | ... envolvem-se em muitos problemas.
30 | ...tentam fazer o que esta correto.
31 | ... tém bons resultados na escola.
Na minha casa, estd o meu pai ou a minha mae ou outra pessoa adulta que...
Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
32 | ... espera que eu siga as regras.
33 | ... seinteressa pelo meu trabalho na escola.
34 | ... acredita que terei sucesso na vida.
35 | ... fala comigo sobre os meus problemas.
36 .. quer que eu faga sempre o meu melhor.
37 | ... me escuta quando quero dizer algo.




Em casa...

Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
3g | faco coisas divertidas ou vou a locais divertidos
com 0S meus pais.
39 | ...faco coisas que melhoram a vida de todos.
40 | ... ajudo a minha familia a tomar decisdes.
As seguintes afirmacgdes sobre a tua personalidade sdo:
Totalmente Um pouco Bastante Muito
falso certo certo certo
2.1 | Sinto-me triste quando vejo outra pessoa sofre,
porque alguém a magoou.
2.2 | Tento compreender as dificuldades das outras
pessoas.
2.3 | Quando preciso de ajuda, encontro alguém com
quem falar.
2.4 | Eusei onde posso encontrar ajuda quando tenho
um problema.
2.5 | Tento resolver os problemas falando com alguém
sobre eles.
2.6 | Sou capaz de resolver os meus problemas.
2.7 | Consigo fazer tudo, desde que tente.
2.8 | Sou capaz de trabalhar com alguém cujas
opiniGes sejam diferentes das minhas.
2.9 | Ha muitas coisas que faco bem.
2.10 | Gosto de trabalhar em conjunto com outros
alunos da minha idade.
2.11 | Defendo os meus direitos sem ofender os outros.
2.12 | Tento compreender como é que as outras
pessoas pensam e sentem.
2.13 | A minha vida tem objetivos.
2.14 | Compreendo a minha maneira de ser e os meus
sentimentos.
2.15 | Compreendo porque fago o que fago.
2.16 | Tenho planos e objetivos para o meu futuro.
2.17 | Penso terminar a Escola Secundadria.
2.18 | Penso continuar a estudar apds terminar a Escola

Secundaria.

Por favor, antes de entregares o questionario, certifica-te que respondeste a todas as

guestoes.

Obrigada pela Colaboragdo!
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