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RESUMO: Este artigo pretende apresentar um projeto de melhoria continua da
qualidade, baseado no Ciclo de Deming e implementado no Servico de Psiquiatria e
Saude Mental do Centro Hospitalar Leiria-Pombal, tendo em vista a sensibilizacdo dos

enfermeiros para o preenchimento do impresso de avaliacéo inicial de enfermagem.

PALAVRA- CHAVE: qualidade, melhoria continua, avaliacéo inicial de enfermagem,

sensibilizacao
INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade é algo que é inerente ao ser humano e tem evoluido
com ele, como forma de fazer face a imperfeicdo e fruto das circunstancias do
momento. De acordo com o Decreto-Lei n° 140/2004 de 8 de junho (2004) podemos
definir qualidade como “o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou
produto que determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da
sociedade . A qualidade deve ser entendida como um dos impulsionadores do sucesso
das organizacdes, apresentando-se como o produto final de uma rede de trabalho, onde
atuam e contribuem diversos intervenientes. Este resultado final € muitas vezes um fator
de decisdo face & escolha e distincdo de um conjunto de servi¢os ou produtos dessa

organizacéo.

SO sera, contudo, possivel atingi-la, se houver um esforco conjunto de todos os
intervenientes envolvidos nos processos de qualidade institucionais, através da
definicdo de metas, do desenvolvimento de atividades previamente planeadas e da

avaliacdo do seu desempenho.

Hoje em dia e face ao atual contexto, Paula e Costa (2009) referem que 0os mercados séo

cada vez mais exigentes e competitivos, o desenvolvimento e sobrevivéncia das


mailto:drscarvalho@gmail.com

organizacfes passa pela procura de praticas que garantam a melhoria continua da

qualidade.

Em salde e segundo D'Innocenzo, Adami, e Cunha (2006) esta preocupacao também
tem estado sempre presente, pois é pouco plausivel que alguém atue sobre a vida de
outro sem manifestar a intencdo de fazé-lo com a melhor qualidade possivel.

D'Innocenzo et al. (2006, p.85) referem que:

“a Organiza¢do Mundial da Saude em 1993 definiu qualidade da assisténcia a saude
em fungdo de um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de competéncia
profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de riscos e um alto
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grau de satisfagdo dos pacientes e um efeito favoravel na saude.’

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 fazia um diagndstico da situacdo ainda pouco
optimista, devido a uma escassa cultura de qualidade associada a um défice
organizacional dos servigos de salde, a inexisténcia de indicadores de desempenho e de
apoio a decisdo e ao insuficiente apoio estruturado as areas de diagndstico e decisdo
terapéutica. Tem-se, por isso, assistido nos ultimos tempos a um crescente enfoque e
interesse pela qualidade ao nivel dos sistemas de saude, tendo muito como referéncia
experiéncias adquiridas e desenvolvidas na area industrial e empresarial. Assim, varias
instancias, quer internacionais quer nacionais, tém alertado e contribuido para o

incremento, implementacéo e adocao de uma cultura de qualidade em sadde.

Mas, a qualidade segundo Campos (2005), s6 faz sentido se for entendida como um
processo dinamico e continuo, como forma de incrementar a qualidade e diminuir as
falhas, refletindo-se numa melhoria dos cuidados prestados. Para que esta melhoria
ocorra é necessario definir a qualidade, do ponto de vista do cliente, através da
participacdo ativa de todos os profissionais sem ocorrerem limites ou entraves externos
a atuacdo dos mesmos e com o compromisso das chefias ou dos niveis hierarquicos
superiores da geréncia com o esfor¢o das equipes. Assim sendo, e de acordo com o
Manual de Acreditacdo das Unidades de Saude (2001, p. 20), a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados “é um elemento central da estratégia de qualidade
que se tem vindo a desenvolver no Servico Nacional de Saude a acreditacdo das
unidades de salude surge como uma metodologia de trabalho destinada a favorecer e

impulsionar estes processos de melhoria”



Os processos de acreditacdo das instituicdes de saude surgem como forma de se
estabelecer uma padronizagdo nas préaticas de cuidados de salde, facto este que interfere
positivamente na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Para Pereira (2009) os
processos de acreditacdo das instituicbes de salde tém como objetivos: avaliar a
qualidade, seguranca e a capacidade das instituicdes que prestam cuidados de satde em
garantir a melhoria continua da qualidade em todos os cuidados prestados aos cidad&os;
formular recomendacGes explicitas; envolver os profissionais em todas as fases do
processo da qualidade; aumentar o reconhecimento publico da qualidade de cuidados
das organizagdes de cuidados de saude e por ultimo melhorar a confianca do publico.

O Centro Hospitalar Leiria - Pombal, encontra-se num processo de acreditacdo de
Qualidade e de Seguranca dos pacientes em todas as func@es clinicas e administrativas
do hospital pela Joint Commission International. Como tal tem vindo a definir um
conjunto de normas e procedimentos com 0 objetivo de conseguir por em pratica as

recomendacdes deste organismo.

A norma MA.HSA.006.00 define a constituicdo do processo clinico do Servigo de
Psiquiatria e Saide Mental. De entre os impressos que constituem, faz parte Avaliacao
Inicial de Enfermagem. A Avaliacédo inicial de Enfermagem segundo Simdes e Simdes
(2007, p. 13) “serve para documentar a planificacdo de cuidados, enriquecendo,
fundamentando, justificando e sustentando as intervencdes de enfermagem e o
estabelecimento de prioridades, sendo que para a efectuar, o enfermeiro tera que
realizar uma avaliacdo da pessoa mas também uma pesquisa de todos 0s recursos ao
seu dispor incluindo a familia” A mesma norma define que esta tem de ser completa
nas primeiras vinte e quatro horas, com o objetivo de identificar os principais

problemas, permitindo tracar o plano de ac¢do de enfermagem.

O impresso de avaliacdo inicial de enfermagem foi instituido numa fase experimental,
no servigo, em Janeiro de 2011. Em Marco foi realizada uma reunido de equipa, onde
foram auscultados os enfermeiros, sobre o impresso. Os aspetos destacados pelos
profissionais foram o0s seguintes: valorizacdo da vertente fisica, exame mental
incompleto, linguagem pouco unificada e dubia, auséncia de escalas de avaliacao,

informacdo recolhida sem local de preenchimento, baixa interoperabilidade com o



planeamento de cuidados e auséncia de guido de auxilio de preenchimento. Conclui-se

que estes aspectos contribuiram para uma baixa adesdo do preenchimento do impresso.

Esta constatacdo empirica foi comprovada através de uma auditoria aos processos dos
doentes internados. Verificou-se que apenas 73% dos processos tinham a Avaliacédo
Inicial de Enfermagem preenchida. Os niumeros sdo um claro revés face aos padrdes

exigidos pela instituicdo, que defende que estes tém de ser preenchidos sempre.

Constituiu-se um grupo de trabalho para proceder a adaptacdo do impresso, tendo por
base as limitagdes identificadas. Terminado este trabalho, tornou-se premente delinear
uma estratégia de implementacdo que visasse aumentar o grau de adesdo dos

enfermeiros para o preenchimento da Avaliagdo Inicial de Enfermagem.

Desta forma, propds-se a realizacdo de uma intervencdo que visasse a sensibilizagdo
junto dos Enfermeiros, para o preenchimento da Avaliacdo Inicial de Enfermagem
baseada na utilizacdo do ciclo de Deming. O Ciclo de Deming, também conhecido
como Ciclo PDCA, é uma ferramenta de gestdo amplamente utilizada em diversos
contextos, como processo cientifico que tem como foco principal a melhoria continua
da qualidade. O Ciclo é cosntituido por quatro fases: planeamento da acdo (Plan),
execucdo do planeamento (Do), a verificacdo e avaliacdo constante das acOes
implementadas (Check) e por ultimo a accdo na qual se procede a analise e comparacao
das acBes com aquilo que foi planeado, com vista a implementacdo de medidas

corretivas ou de um novo planeamento (Act).
DESENVOLVIMENTO

Para fazer face ao problema, definiram-se objetivos e planearam-se agdes, com o
objetivo de iniciar a aplicacdo do Ciclo de PCDA. O objetivo principal é sensibilizar os
enfermeiros para o preenchimento da Avaliacdo Inicial de Enfermagem. Foram ainda
definidos o0s seguintes objetivos secundarios: aumentar a taxa de preenchimento da
Avaliacdo Inicial de Enfermagem em 20%, verificar a adequacdo das estratégias
utilizadas para sensibilizacdo e aferir se 0s aspetos que contribuiam para a baixa adesdo

do impresso ainda se mantém com as alteracdes realizadas.

A primeira estratégia planeada foi a realizacdo de uma acdo de sensibilizacdo aos

profissionais do servigo, sobre a importancia do preenchimento da Avaliacao Inicial de



Enfermagem. Além de contextualizar as regras e normas definidas pela instituicdo para
este tipo de documento, foi apresentado o novo impresso de Avaliacdo Inicial de
Enfermagem, dando énfase aos aspetos introduzidos para fazer face a desmotivacéo dos
profissionais para o0 seu preenchimento. Procurou-se ainda fazer uma reflexdo em
equipa sobre a importancia e necessidade do preenchimento, bem como dos erros
cometidos mais frequentemente no seu preenchimento. Foi apresentado, também, Guia

de Preenchimento e disponibilizadas duas versdes impressas.

Como ndo foi possivel a presenca de todos os colegas na sessdo, procurou-se replicar de
forma individual os contetidos da acdo de sensibilizacdo a estes enfermeiros.

Por ultimo, ap6s o preenchimento do primeiro impresso por parte dos enfermeiros,
procurou-se realizar de uma forma individual ou em pequenos grupos a auscultacdo da
forma como estava a decorrer o processo de implementacéo, reforcando a necessidade e
a importancia do preenchimento e demonstrando disponibilidade para a troca de

impressodes e esclarecimento de dividas.

No quadro descritivo seguinte sdo apresentados os processos chaves do projeto.

Quadro 1 - Descri¢ao do processo chave

PROCESSO CHAVE JUSTIFICACAO

Sensibilizar os enfermieros do servigo para o preenchimento da Avaliagdo

&89
O qué’ Inicial de Enfermagem

Para que os Enfermeiros fagam o preenchimento da Avaliacdo Inicial de
Enfermagem nas primeiras 24 horas a todos os doentes que sdo internados

Porqué? no servico, com o objetivo de avaliar o doente e familia, documentando os
dados colhidos com vista ao estabelecimento de prioridades e planificacdo
dos cuidados.

Enfermeiros do servigo de Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar

9
Quem? Leiria - Pombal
uando? e e novembro a 6 de dezembro de
Quando? De 14 d broa 6 de d bro de 2012
Realizagdo no dia 14/11/2012, pelas 14h, de uma agdo de sensibilizagdo aos
profissionais do servigo, sobre a importincias do preenchimento da
Quanto? Avaliagdo Inicial de Enfermagem.

Disponibilizagdo de dois Guia de Preenchmento da avaliagdo Inicial de




Enfermagem

Replicagdo de forma individual dos conteudos da a¢@o de sensibilizacdo aos
enfermeiros que ndo estiverem presentes;

Auscultagdo a todos os enfermeiros do processo de implementacdo e
disponibilizagdo para a troca de impressdes e esclarecimento de dividas
apos o preenchimento do primeiro impresso por parte dos colegas;

Realizagdo de uma acg@o de sensibilizagdo aos profissionais do servigo
sobre a importancia do preenchimento da avaliac@o inicial de enfermagem,
erros mais frequentes e esclarecimento de dividas da reformulagdo do
impresso;

Disponibilizacdo de um Guia de Preenchmento da avaliacdo inicial de

enfermagem

Como? £
Replicagdo de forma individual dos contetdos da acc¢do sensibilizagdo aos
enfermeiros que ndo estiverem presentes;

Auscultagdo sobre o processo de implementagdo, utilizando um guido e
disponibilizagdo para a troca de impressoes e esclarecimento de dividas
apos o preenchimento do primeiro impresso por parte dos colegas;

Através da aplicacdo de um questionario aos Enfermeiros do Servico de
Psiquiatria e Salde Mental, dezasseis dias ap6s a realizagdo da acdo de
sensibilizacdo e a realizagdo de uma auditoria aos processos para
contabilizar as AvaliacOes Iniciais de Enfermagem preenchidas.

Medigéo de performance

Na segunda fase da aplicagdo do Ciclo de PDCA, na execu¢do do planeamento, foram
realizadas as atividades previamente planeadas. A acao de informagado/sensibilizacao foi
realizada no dia 14 de Novembro de 2012 na biblioteca do servigo e contou com a
participacdo de dezassete, dos vinte e sete enfermeiros do servico. Nesse mesmo
momento foi diponibilizado o Guia de Preenchimento da Avaliagdo Inicial de

Enfermagem, um por cada ala do servigo.

A informagdo transmitida e a sensibilizacdo realizada na sessdao foi sendo
progressivamente replicada de forma individual, tendo-se conseguido fazer com seis

enfermeiros que nao tiveram oportunidade de estra presentes.

Apo6s o preenchimento do primeiro impresso procurou-se realizar uma auscultagdo,
utilizando um guido, sobre o processo de implementacdo e foi possivel realizar uma
troca de impressoes e esclarecimentos. Este procedimento foi realizado a doze dos

enfermeios do servigo.



Na terceira fase do Ciclo de PDCA, durante a verificagdo, procurou-se monitorizar e
avaliar o processo de melhoria da qualidade, de modo a averiguar se a melhoria se esta a

efetivar, consoante o previamente planeado.

A monitorizacdo foi-se realizando ao longo do tempo e apds o primeiro preenchimento
do primeiro impresso. Regra geral, os enfermeiros ouvidos mostravam-se sensibilizados
para a adesdo & a implementacdo do impresso e tiveram a preocupacao de preencher o
impresso no momento da admissdo de um novo doente. Procurou-se ouvir também as
pessoas acerca da primeira impressdao com que ficaram do impresso. O aspeto mais
referido foi a dificuldade inicial na interpretacdo da linguagem utilizada, uma vez que o
impresso se encontrava em linguagem CIPE, para a qual as pessoas ndo estavam muito
familiarizadas. No entanto, algumas referiram que era uma questdo de adaptacdo e o
Guia de Preenchimento foi uma ajuda para compreender alguns conceitos. Tambem

referiram o facto de a folha ser algo extensa e ter muitos parametros de avaliacdo.

A principal dificuldade referida no preenchimento do impresso foi o facto de ndo o
conhecerem em pormenor aquando da realizacdo da entrevista, o que dificultou a
colheita da informacéo necessaria para o seu preenchimento. No entanto referiram que
seria um aspeto a ultrapassar com o uso continuado. Algumas pessoas também referiram
como dificuldade a mancha grafica demasiado compacta e a compreensdo da sua
organizacdo. Procurou-se ao longo destes contactos reforcar a importancia do
preenchimento do impresso, esclarecer as ddvidas existentes e procurar conjuntamente
com os enfermeiros definir estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas, por

forma a manter ou elevar a motivacao e consequente adesdo ao preenchimento.

Foi ainda solicitado aos enfermeiros que dessem a sua opinido sobre o processo de
implementacao e propusessem melhorias ao mesmo. Uma das propostas sugeridas foi a
disponibilizacdo em formato digital do Guia de Preenchimento pois facilitaria a
consulta. A sugestdo foi aceite e criada uma pasta em ambos 0s computadores das Salas
de Enfermagem onde foi colocado o Guia de Preenchimento e a escala de ansiedade. As
pessoas também apresentaram algumas sugestdes de alteracdo, quer do impresso, quer
do Guia de Preenchimento, aspectos que poderdo ser contemplados nas préximas

versoes.



No dia 4 de dezembro realizou-se uma auditoria aos processos clinicos, no sentido de
contabilizar os impressos preenchidos. Existiam vinte e sete doentes internados, mas
destes sO vinte e um é que foram auditados, pois foram excluidos os doentes admitidos

antes da acdo de sensibilizacdo. Os dados estdo registados no gréfico seguinte.

Gréfico 1 — Percentagem do preenchimento da Avaliacdo Inicial de Enfermagem
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Como se pode percecionar pelo grafico assistiu-se a um aumento da percentagem do
preenchimento do impresso apos a intervencao realizada. Esse aumento corresponde a
um total 22%, passando-se de uma percentagem de 73% para 95%, atingindo-se assim

um dos objetivos propostos.

Para avaliar o processo de melhoria da qualidade foi realizado entre os dias 5 e 6 de
dezembro um questionario. A este questionario responderam apenas 0s enfermeiros que
tinham preenchido, pelo menos um vez o novo impresso de Avaliacdo Inicial de

Enfermagem, num total de quinze.

A pergunta “Sentiu-se sensibilizado para a necessidade e importancia do
preenchimento do Impresso de Avaliacdo inicial de Enfermagem” os enfermeiros

responderam de acordo com o evidenciado no grafico seguinte.



Gréfico 2 - Sensibilizacdo dos enfermeiros para a necessidade e importancia do preenchimento
da Avaliagdo Inicial de Enfermagem
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Como se pode constatar através do gréafico, a maioria dos enfermeiros, 87%,
concordaram que as acgdes realizadas contribuiram totalmente ou parcialmente para a
sua maior sensibilizacdo para o preenchimento. Logo, pode-se considerar que a
intervengdo planeada atingiu o objetivo de sensibilizar os profissionais para 0
preenchimento da Awvaliacdo Inicial de Enfermagem. Existiram contudo dois
enfermeiros que discordaram parcialmente do questionado. Estes dados podem ser
interpretados de duas formas, ou de facto as intervengdes realizadas ndo ter terem
conseguido sensibilizad-los para ao preenchimento do impresso, ou ja antes da

intervencao ndo se sentirem sensibilizados.

No que se refere a pergunta, “Considera o Guia de Preenchimento util para o
preenchimento do impresso de Avalia¢do Inicial de Enfermagem?” , a grande maioria
dos enfermeiros, 73%, consideraram bastante Gtil a existéncia de um guia de
preenchimento (Gréafico 3). A auséncia deste guia, era um dos aspetos referidos
inicialmente pelos enfermeiros para o abandono do preenchimento do impresso.
Contudo, 27% concordaram apenas parcialmente. Cruzando com aquilo que foi a
informacao recolhida junto dos colegas aquando da monitorizacao da implementacdo do
processo, este facto pode estar relacionado com a forma de alguns enfermeiros
considerarem que este guia deveria ser melhorado e revisto em alguns itens para um

maior auxilio ao preenchimento.



Gréfico 3- Utilidade do Guia de Preenchimento
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Procurou-se ainda, através do questionario, saber se “Preenche o novo impresso de

Avaliacao Inicial de Enfermagem”. Os dados obtidos estdo representados no Gréfico 4.

Graéfico 4 — Preenchimento novo impresso Avaliacdo Inicial de Enfermagem
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Como se pode verificar, a maioria dos enfermeiros questionados, 60%, responderam
que apds a intervencdo realizada preenchem sempre a Avaliacdo Inicial de Enfermagem,
0 que leva a supor que, de certa forma, esta atingiu 0s seus objetivos, corroborando 0s
dados colhidos na auditoria aos processos. No entanto, existiram 40% dos enfermeiros
que responderam frequentemente, apontando como motivos os representados no grafico
5. De acordo com as opinides obtidas durante o processo de monitorizagdo da
implementacdo, o facto de haver enfermeiros que preenchem frequentemente o

impresso pode estar relacionado com o facto de os enfermeiros estarem bastante



despertos para o preenchimento aquando da admissdo do utente, mas ainda ndo estarem
tdo sensibilizados para a continuagdo deste procedimento nas primeiras 24 horas, isto €,

nos turnos seguintes a admiss&o.

Assim, e como se pode ver no grafico 5 a razdo mais frequente para o ndo
preenchimento sempre do impresso € o estado clinico do utente, logo seguido do
conteldo do impresso e por ultimo o fator tempo. A situagdo do estado clinico do
doente é particularmente relevante no contexto do servico de psiquiatria. Alguns
doentes, aquando do internamento ndo vém acompanhados, o que dificulta o0 acesso a
outra fonte para a colheita da informacdo. Além do mais, a grande maioria, no servigo
de urgéncia, principal porta acesso ao internamento, faz psicofarmacos, a grande
maioria deles com efeito sedativo, pelo que, aquando da entrada no servi¢co nédo
colaboram na entrevistas devido a sua sonoléncia. Ainda ha a referir, que devido a
situacdo psicopatologica e a sintomatologia apresentada, os doentes ndo colaboram na

admisséo, o que invalida a obtencao da informacéo para o preenchimento do impresso.

Grafico 5 — Motivos do ndo preenchimento da Avaliacdo Inicial de Enfermagem
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No gréafico 6 apresenta-se a resposta aos motivos pelos quais os enfermeiros referiam
que o contetdo do impresso os levava ao nao preenchimento do mesmo. Das hipoteses
apresentadas, as duas mais referidas foram o demasiado enfoque na vertente fisica com
29% e a hipdtese outra com 43%. O motivo apresentado para responder outro mais
referido foi a estrutura grafica do impresso. Verifica-se assim que alguns dos aspetos

apontados no diagndstico da situacdo pelos enfermeiros como contributos para a baixa




adesé@o do preenchimento deixaram de se verificar e 0s que subsistem passaram de certa

forma a ter um peso inferior na adesdo ao preenchimento.

Graéfico 6- Motivo de ter assinalado contetido do impresso
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Na quarta fase e Ultima do processo de PDCA pretende-se definir algumas medidas
corretivas, preventivas ou de melhoria, para que se possa posteriormente reiniciar todo o

ciclo com a introducéo dessas a¢bes propostas.

Como forma de se promover uma continua melhoria da qualidade e manter os
enfermeiros sensibilizados para importancia e necessidade de preencherem a Avaliacao
Inicial de Enfermagem, é importante continuar a desenvolver algumas iniciativas, até
porque tera que se atingir a percentagem de 100% de preenchimento da Avaliacéo
Inicial de Enfermagem, por forma a cumprir as normas da instituicdo. Sera por isso
importante procurar replicar os conteddos da acdo de informacédo/sensibilizacdo aos
enfermeiros, até agora ndo envolvidos neste processo. Uma sugestdo que podera ser
seguida em trabalhos futuros, é paralelamente ao trabalho de contacto individual
realizado no processo de transmissdo da informacdo e monitorizacdo do mesmo,
assegurar também a transmissdo de uma forma ndo presencial, recorrendo a ferramentas

como a elaboracdo de um placar ou a divulgacao por e-mail ou sistema de e-learning.

Para ndo se correr o risco de diminuir a médio e longo prazo a percentagem do
preenchimento da Avaliacdo Inicial devera continuar-se também a desenvolver algumas

acOes que visem manter os enfermeiros sensibilizados e motivados.



No entanto, o processo de melhoria ndo terminara quando se atingir os 100% de
percentagem do preenchimento da Avaliacdo Inicial de Enfermagem. Cabera nessa
altura desenvolver um trabalho que permita atender a qualidade da informacdo escrita

nos impressos e ao seu completo preenchimento.

Deste trabalho também ha a destacar algumas medidas corretivas que surgiram da
realizacdo do mesmo. Em primeiro lugar, sera necessario realizar alguns ajustes ao Guia
de Preenchimento para que este seja de facto Gtil a todos os profissionais no auxilio ao
preenchimento do impresso. Depois, serd necessario promover um processo de reflexao
envolvendo o Gabinete da Qualidade da instituicdo, sob a forma como se podera dar
uma resposta mais adequada ao preenchimento do impresso nas primeiras vinte e quatro
horas aos doentes cuja situacdo clinica ndo permita a obtencdo dos dados, evitando
assim o incumprimento das normas definidas pela instituicdo. Por altimo e embora os
aspetos de conteudo inicialmente apresentados como contribuintes para a baixa adesao
de preenchimento em larga medida j& ndo se verifiguem, apds as alteracGes
implementadas no impresso, existem aspetos a retificar ou mesmo a corrigir. Este é um
dos aspetos que pode ser alvo de um processo semelhante ao desenvolvido para a

sensibilizacao do preenchimento da Avaliacao Inicial de Enfermagem.

Pelos resultados obtidos e pela experiéncia efetuada, diria que este processo podera ser
replicado a nivel de servico e mesmo da instituicdo para a implementacdo de outros
impressos, pela proximidade e envolvimento que se consegue com os profissionais.
Contudo, e devido em parte a especificidade propria do trabalho de enfermagem e pelo
seu desenvolvimento em diversos turnos de trabalho hd que planear outras estratégias
que permitam chegar ao maximo de elementos possiveis, para que toda a equipa esteja

envolvida e implicada neste processo.

O tempo curto definido para a implementacéo deste processo foi um entrave, sobretudo
a aplicacdo das estratégias de intervencdo individuais preconizadas, quer ao nivel da
replicacdo da acdo de informacdo quer na monitorizacdo da implementacdo. Em futuros
processos, o tempo devera ser um pouco mais extenso, até para se conseguir resultados
mais sustentados, que permitam uma avaliacdo mais profunda para a generalizacdo

destes processos.



CONCLUSAO

Este projeto de melhoria continua da qualidade tornou-se uma oportunidade de
crescimento da equipa de enfermagem do servico. Permitiu desde logo maior
envolvimento nas politicas de qualidade da instituicdo. Além disso, constituiu um
momento de sd discussao e reflexdo, quer individual quer em grupo, da importancia e da
necessidade do preenchimento da Avaliagdo Inicial de Enfermagem. De realcar o
empenho e disponibilidade dos enfermeiros do servigo em todos este processo.

Neste processo de melhoria continua da qualidade desenvolvido, foram em grande
medida atingidos 0s objetivos propostos. Os enfermeiros sentiram-se, apos a realizagdo
da acéo de informacéo e do acompanhamento individual realizado, sensibilizados para a
0 preenchimento da Avaliagdo Inicial de Enfermagem. Conseguiu-se, assim, aumentar a
taxa de preenchimento para um valor de 95%, o que constitui um aumento de 22% face
ao momento anterior a intervengdo. Para isso, contribuiram as estratégias utilizadas na
intervencdo, como a agdo de informacéo, a replicacdo individual dos conteudos desta
mesma acdo, a elaboracdo de um Guia de Preenchimento e a monitorizacdo e
acompanhamento individual realizado. Os enfermeiros apresentaram como motivos para
ndo preencherem sempre a Avaliacdo Inicial de Enfermagem o estado clinico do utente,
0 conteudo do impresso e o fator tempo. No que se refere ao contetido do impresso, 0s
enfermeiros destacam a estrutura grafica do impresso e demasiado enfoque na vertente
fisica. No entanto, deixaram de ser referidos alguns dos aspetos de contetdo referidos

no diagndstico da situacao

Este processo levou também a levantar novas necessidades de planeamento e
intervencdo. Desde logo proceder a alguns ajustes no Guia de Preenchimento, promover
dentro da equipa um processo de reflexdo e discussdo que permita aferir e corrigir
eventuais lacunas ou defeitos relativos ao conteldo e estrutura grafica do impresso.
Numa outra esfera tera que se envolver o Gabinete da Qualidade da instituicdo num
processo de reflexdo sobre a adequacdo das normas existentes a especificidade de

alguns dos aspetos relacionados com o tipo de doentes internados no servico.

Este trabalho podera eventualmente ser replicado em outros processos em vigor ou a
instituir durante o processo de acreditacdo da instituicdo, quer a nivel do servico quer

mesmo da propria instituicdo. Para tal, pensamos ser importante ter em conta dois



aspetos, por forma a tornar esta aplicacdo do Ciclo de PDCA mais abrangente. O
primeiro prende-se com a necessidade de aumentar o tempo da intervencdo e o segundo
definir estratégias que permitam envolver todos os profissionais, contornando as

dificuldades criadas pelo facto da equipa de enfermagem trabalhar por turnos.
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ANEXOS I

Projeto para a introducdo da escala de Edmonson para avaliacdo do Risco de Queda na

Unidade de Internamento de Doentes Agudos do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental
do CHL



Avaliacao do risco de queda - introducédo de uma nova escala de

avaliacéo

Contextualizagdo: Queda pode ser definida como um deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de correc¢do em tempo
habil, provocada por circunstancias multifatoriais que compromete a estabilidade
(SBGG, 2014). E considerada queda quando encontramos o doente no chdo, quando o
doente é amparado durante a queda (mesmo que ndo chegue ao chdo) ou quando o
doente escorrega de uma cadeira/cama/sanitario para o chéo.

De acordo com a OMS (2004), as quedas podem ter as seguintes consequéncias para o
doente: dor, realizagdo de MCDT’s adicionais, incapacidade, risco de complicagdes,
diminuicdo da qualidade de vida, stress do doente e familiares, morte e aumento dos

custos com o internamento.

A ocorréncia de quedas pode levar ao aparecimento de lesdes no utente que podem ser

divididas da seguinte forma:

- Grau | — Lesdes que necessitam de pouco ou nenhum cuidado, observacdo ou
intervencdo, tais como: pequenos abrasdes, contusdes, pequenos cortes ou

laceragGes minor que nao requerem sutura

- Grau Il — Lesdes que necessitam de alguma observacao/intervencéao
médica/enfermagem, tais como: entorses, contusdes minor que podem necessitar

de intervencéo, tal como: gelo local, ligaduras, talas ou suturas.

- Grau Ill — Lesbes que claramente necessitam de observacdo ou intervencao
médica, tais como: fratura, perda de consciéncia ou alteracdo do estado fisico ou

mental

A seguranca dos utentes e dos profissionais € um dos pilares da qualidade em salde,
pelo que o hospital implementa medidas que contribuem para a minimizacéo de risco
associados aos cuidados de saude. (PL.CHLP.016.00). Como tal a JCI definiu no seu
manual como uma das metas internacionais da seguranca dos doentes a reducdo do risco
de lesdes resultantes de quedas em doentes que prevé a criacdo de politicas e/ou

procedimentos destinados a reduzir o risco de lesdes em doentes resultantes de quedas



sofridas na instituicdo, a avaliacdo inicial de doentes relativamente a propensdo para
quedas e uma reavaliacdo dos doentes, sempre que se justifique e a implemencéao das
medidas para reduzir o risco de quedas junto dos pacientes aos quais foi verificado
estarem em risco. Face ao exposto o CHL definiu uma politica de prevencdo de quedas
(PL.CHLP.016.00) e um procedimento de monitorizacdo e prevencdo de quedas
(P1.HSA.059.01)

Para os adultos foi adoptada a escala de morse tendo em vista a avaliacdo do risco de
queda. A sua implementacdo no servigo tém vindo a ser conseguida como demonstram
os indicadores do servigo. Nas auditorias realizadas em 2012 o indicador “Identificagcdo

do Risco de queda em doentes internados” foi de 100% em onze dos doze meses do ano.

No entanto os profissionais de enfermagem do servico referem que esta escala ndo se
adequa em grande medida &s caracteristicas dos doentes internados uma vez que esta
sofre uma variagcdo muito grande do score ao longo do dia, ndo reflete o risco induzido
pela toma dos psicofarmacos, ndo traduz muitas vezes a realidade do doente mental e do
internamento de psiquiatria. Além do mais escala esta validadas apenas para unidades

médicas/cirurgicas.

A escala de Edmonson para o risco de queda foi criada especificamente para as
necessidades especificas da populacdo psiquiatrica, sendo por isso mais sensivel para
esta populacdo. O ponte de corte da escala é o 90, pelo que acima deste score o doente
apresenta um alto risco de queda. No seu preenchimento pode ser selecionado mais do

gue um parametro em cada grupo

Problema: Inadequacdo da escala de avaliacdo do risco de queda utilizada no Servico
de Psiquiatria e Saude Mental do CHL

Objetivos: Testar a adequacdo da escala de Edmonson para a avaliacdo do risco de
queda no Servico de Psiquiatria e Saide Mental do CHL; Manter em niveis elevados a

obtencdo das metas definidas para os indicadores relacionados com as quedas no servico

Método/Cronograma:



Accoes

2014

2015

Realizacdo de pelo menos
duas formacdes em servigo
subordinada ao tema
“Avaliacdo do risco de
queda”

Replicagdo  informal e
individual dos contetddos da
accao formacéo aos
enfermeiros que nao
estiverem presentes

Disponibilizacdo da escala de
Edmonson a todos  os
profissionais de enfermagem
do servico

Disponibilizacdo de um guia
de preenchimento da escala
aos profissionais do servigo

Disponibilizacdo de  um
aplicativo informético para o
preenchimento da escala

Disponibilizacdo do foco de
enfermagem “cair” com os
diagnésticos (risco de cair,
cair(atual) e conhecimento
inadequado do prestador de
cuidados) e as respetivas
intervencdes de enfermagem

Avaliacdo do risco de queda
dos doentes internados
utilizando a escala de
Edmonson

Auscultacao sobre 0
processo de implementacéo,
utilizando um guido e
disponibilizacdo para a
troca de impressdes e
esclarecimento de davidas




Realizag&o de auditorias aos
processos  Clinicos para
avaliacdo dos indicadores
definidos

Producdo de um relatério
sobre 0S indicadores
avaliados ao longo do ano

Aplicagéo de um
guestionario aos
enfermeiros do Servico de
Psiquiatria e Saude Mental

Avaliacéo da
implementagio e
decisdo  acerca da
adocdo da escala de
Edmonson para
avaliacdo do risco de
Queda no Servico de
Psiquiatria e Saude
Mental

Medicao da performance: Aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do Servico
de Psiquiatria e Saude Mental, apos o final do periodo de teste da implementacéo e a
realizacdo mensal de uma auditoria aos processos para verificacdo dos indicadores de

quedas do servico.

Foram definidos para o Servico de Psiquiatria e Saude Mental os seguintes indicadores

a serem avaliados mensalmente:
- ldentificacdo do risco de queda em doentes internados
- ldentificacao de alto risco de queda por cddigo de cor em doentes Internados

- Medidas preventivas implementadas em doentes de alto risco de queda.



No final do ano ser& produzido um relatério sobre o grau de consecucdo dos mesmos

relativamente as metas definidas para cada um deles.

Caso se verifique a adequabilidade ao servico da utilizacdo da escala e seja tomada a
decisdo de adocdo da mesma para avaliagdo do risco de queda serdo iniciados 0s

procedimentos necessarios para a validacdo da escala para a populacdo portuguesa.
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ANEXOS 11

Oportunidade de melhoria Medidas de Seguranca do Utente do Servico de Psiquiatria e
Saude Mental do HDS
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no desenvolvimento da unidade curricular — Ensino Clinico II a
decorrer no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Distrital de
Santarém, integrado nos projetos de ensino clinico dos seus autores tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde
Mental nos dominios da melhoria continua da qualidade e das aprendizagens

profissionais.

O presente documento pretende ser o ponto de partida para o trabalho de reflexéo e
construcdo de um protocolo do servigo sobre esta tematica. Este protocolo servira para
normalizar os procedimentos, as intervencdes de enfermagem e os registos realizados ao

nivel da seguranca e contencdo dos doentes.

O documento de trabalho foi assim dividido em duas grandes areas, a seguranca ¢ a
contencdo de doentes. Além disso procurou-se ainda dar um contributo para a
parametrizacao CIPE a realizar no servigo de Psiquiatria do HDS no que se refere a

contengdo, como forma de uniformizar a linguagem e os cuidados prestados.

Foram ainda elaboradas duas checklist, uma checklist de contengdo de doentes ¢ uma
outra dos registos da contengdo que pretendem ser documentos de apoio a
operacionalizacao do protocolo. Todo este trabalho teve por base a Orientagao 021/2011
de 06/06/2011 da Diregao Geral de Saude sobre Prevencdo de comportamentos dos

doentes que pdem em causa a sua seguranca ou da sua envolvente.

Para tal foi organizada uma acdo de formagao em servico dirigido aos enfermeiros para
fomentar o interesse pela tematica, dar-lhes a conhecer o documento de trabalho e

promover a discussdo com vista & defini¢do final do protocolo.



MEDIDAS DE SEGURANCA DO DOENTE NO SERVICO DE PSIQUIATRIA
DO HOSPITAL DE SANTAREM

OBJETIVO:

Este documento serve para definir as préaticas a utilizar na seguranca dos utentes do

servico de internamento de Psiquiatria do Hospital Distrital de Santarém, bem como as

atividades a levar a efeito pela equipa de enfermagem na contencdo fisica do utente

violento, agressivo e ou com agitacdo psicomotora.
AMBITO:

Este documento deve aplicar-se ao internamento do servi¢o de Psiquiatria do Hospital

Distrital de Santarém.

CONCEITOS

Ajudas técnicas: produtos de apoio, que visam prevenir, compensar, monitorizar, aliviar
ou mesmo neutralizar, qualquer limitacdo da atividade (1SO 9999/2007). Destinam-se a
todas as pessoas com deficiéncia ou incapacidade permanente ou temporéaria. Exemplos:
colete, grades da cama, colchdo e acessérios como o estrado, barras de suporte,

campainha, sistema de chamada, calcado antiderrapante.

Dispositivos de contencdo: Séo ajudas técnicas, ou produtos que auxiliam na contencédo

fisica do utente por forma a manter a sua integridade fisica e ou de terceiros. S&o

exemplos: os imobilizadores dos membros inferiores e superiores, a faixa abdominal

Dispositivos de seguranca: Incluem as ajudas técnicas e os dispositivos de contencéo.

Medidas de seguranca: Sdo todas as intervencdes que tém como objetivo proteger o

utente do risco de queda e agressdo (auto e a terceiros).

ENQUADRAMENTO TEORICO:

Os cidaddos internados num estabelecimento de salde sdo pessoas com direitos e
deveres, ndo sendo por isso considerados apenas no ponto de vista clinico da sua
patologia, deficiéncia ou idade, mas sim com todo o respeito devido e dignidade
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humana, inerente ao ser humano, pois cada pessoa € um ser Unico e singular,

protagonista de uma histdria e de uma entidade, que Ihe é prdpria.

Os estabelecimentos de saude, devem respeitar os direitos universais do homem e
cidaddo (a ndo descriminacdo, o respeito da pessoa, a sua liberdade relativamente a sua
vida privada, e a sua autonomia). No que diz respeito aos utentes dos servicos de
psiquiatria e salde mental estes direitos sdo descriminados na Lei n.° 36/98,de 24 de
Julho, Lei de Satde Mental.

Qualquer que seja a situacdo experienciada, a pessoa tem o direito de ser respeitada na
sua dignidade. Deve ser dado um maior enfase em situacbes em que resulta
internamento, pois a pessoa fica exposta a um meio que lhe € estranho e encontra - se
fragilizada pela doenga, necessitando de todo o apoio e atencdo por parte de quem o
cuida.

No entanto os episodios de agressividade ou disruptivos podem surgir de forma
inesperada e sdo frequentes em contexto de internamento de psiquiatria, sendo motivo
de preocupacdo para as equipas multidisciplinares das instituicdes onde se prestam
cuidados de saude a doentes do foro mental. Estas situacdes podem ser prevenidas
quando existe um acompanhamento adequado destes doentes, sendo necessario adotar
medidas de contencdo, tendo em vista a sua protecdo e a do meio envolvente, podendo
mesmo existir a necessidade de se recorrer, com caracter imperioso, ao isolamento do
doente e a sua imobilizacdo no leito, para se proceder a administracdo da terapéutica

conducente a melhoria do seu estado.

Tais medidas representam, concomitantemente objetivos terapéuticos, de prote¢do da
vida e da integridade fisica dos doentes. Estas medidas devem intersectar-se com 0s

direitos e liberdade do doente.

Assim é fundamental que as instituicGes estejam dotadas de pessoal suficiente com
competéncias técnicas especificas, e preparados para ajudar a prevenir episodios de
agressividade através de atividades ocupacionais e de medidas de reabilitacdo
psicossocial quando aplicavel, com a participacdo e envolvimento do doente de forma a

garantir a qualidade dos cuidados.



MEDIDAS DE SEGURANCA

As medidas de seguranca devem ser aplicadas de forma sistematica e continua a todos
0s utentes com risco de queda e ou agresséo (auto e a terceiros), e fazem parte das boas

praticas de enfermagem.

Preocupac®es a ter em consideracdo com a sequranca em geral:

As medidas de seguranca sdo aplicadas de forma sistemética e continua a todos os
doentes, dada a especificidade dos utentes com patologia psiquiatrica existem algumas
especificidades:

o Verificar os pertences no momento da admisséo, e apos as visitas
o Validar o cumprimento das recomendagfes com o utente
o Identificar as necessidades de informacdo/formacdo da familia ou pessoa

significativa/cuidador do utente

o Informar no momento da admissdo os familiares sobre as normas e
recomendacdes especificas do servigo. (dinheiro, comida, tabaco e produtos de uso
pessoal)

o Proibir o uso de tabaco, isqueiro e fosforos, ficando a sua utilizacdo controlada
pelos profissionais do servico, que tém como cuidado a guarda destes objetos em local
seguro.

o Proibir o uso de telemdveis ou outro equipamento eletronico, que deve ficar a
guarda dos profissionais do servico em local seguro. Qualquer contato a realizar pelos
utentes, deve ser proporcionado pelo Servico.

o Proibir o uso de cintos, maquinas de barbear, perfumes, corta unhas, facas,
canivetes, tesouras, sprays, etc...

o Controlar medicacdo do domicilio (que deve ficar sob a responsabilidade da

equipa de profissionais do servico — equipa de Enfermagem).

Preocupacoes a ter em consideracdo com a sequranca nas instalacoes

o PORTA PARA O EXTERIOR - deve estar sempre fechada e s é aberta pelos

profissionais do servico através da introducédo de um codigo.



o PORTAS DAS CASAS DE BANHO - apenas abertas as que ddo acesso aos
sanitarios. As portas das casas de banho do duche s6 se encontram abertas para a
higiene no turno da manha.

o PORTA DA CASA DE BANHO DOS PROFISSIONAIS- sempre fechada a
chave, quando esta ndo se encontra a ser utilizada.

o AS RESTANTES SALAS — Sala de sujos, arrecadacdo, sala de terapéutica e de
Enfermagem devem ter as portas fechadas quando estas areas ndo se encontram a ser

utilizadas.

Preocupacdes a ter em consideracdo com a sequranca do doente:

o Os doentes s6 podem ausentar-se do servico mediante autorizacdo e prescricao
médica.
o Os doentes internados compulsivamente, ou ainda descompensados

psiquicamente, ndo tém autorizacdo para se ausentarem do servico.

CONTENCAO

Tipos de Contencao

Contencdo terapéutica: Medida utilizada para controlar a atividade fisica ou

comportamental de uma pessoa ou parte do seu corpo durante a prestacdo de cuidados
de saude, com o objetivo de melhorar a sua condicdo de saude e prevencdo de
complicacbes. A sua finalidade é a seguranca do utente e de quem o rodeia, otimizando

a sua dignidade e conforto.

Contencdo ambiental: Visa controlar a mobilidade do utente, conferindo-lhe um espaco

fechado ou limitado onde este possa deambular em seguranca com a supervisao clinica

do profissional.

Contencdo fisica: Utilizada em situacbes cujas anteriores contengdes ndo obtiveram

éxito, havendo por isso necessidade de uma ou mais pessoas da equipa terapéutica
segurarem o utente, bloqueando o seu movimento para que este ndo seja exposto a

situacOes de risco para a sua integridade fisica.



Contencdo mecanica: Utilizagcdo de equipamento que restringem os movimentos do

utente.

Contencdo quimica ou farmacoldgica: Visa a utilizagdo de medicagdo psicoativa com o

objetivo de inibir movimentos ou comportamentos agressivos.

Uso de medidas de contencdo

O uso de medidas de contengdo deve ser utilizado apos a realizagdo de uma avaliagdo
do risco clinico e apenas quando os doentes:

Manifestam comportamentos que os colocam a eles e a terceiros em risco de sofrerem
danos
Recusam nos termos legais o internamento compulsivo e seu tratamento

Recusam tratamento vital e urgente

O profissional de saide deve desencadear as medidas de contencdo necessarias durante
a prestacdo de cuidados e comunicar a situacdo a equipa de saude. Esta deve decidir
qual a medida mais adequada para a continuidade de cuidados e assegura a sua

prescricdo e reavaliacéo.

Caso seja possivel o doente deve ser informado e tranquilizado quanto a necessidade da
medida de contencdo. Posteriormente deve ser dado conhecimento & familia ou a pessoa

significativa da ado¢do destas medidas.

No recurso as medidas de contencéo deve-se:

o Esgotar as medidas preventivas

o Obter, sempre que possivel, o consentimento do doente

o Obter, sempre que possivel, o consentimento da familia ou pessoa significativa
do doente

o Esclarecer o doente do que vai ser feito e porqué

o Ajustar a medida de contencdo a situacdo do doente

o Cumprir as instrucdes do fabricante na aplicacdo do mecanismo de contencao

o Vigiar o doente sujeito a medidas de contengdo com a frequéncia que o seu

estado ditar



o Reavaliar a necessidade da medida de contencéo e a possibilidade de a substituir
por uma medida menos limitativa
o Retirar a medida de contencédo assim que possivel

o Registar os procedimentos no processo clinico

As medidas de contencdo devem ser vistas pelos profissionais como o Gltimo recurso a
utilizar e apenas depois de esgotadas todas as medidas alternativas, considerado o
impacto na liberdade, autodeterminacdo e dignidade do doente e ponderados 0s riscos
de lesdo associada a sua utilizagdo. A contencdo a utilizar deve ser a menor restricdo

possivel durante o minimo de tempo possivel.
Como medidas alternativas ou de prevencdo podem ser utilizadas:

e Presenca e acompanhamento individual por profissionais de saude que proporcionem ao
doente a libertagdo de tensOes e hostilidade, recorrendo a palavra ou outras formas de
expressdo, consoante o contexto

e Contencéo verbal, com sinceridade, calma e firmeza;

e Modificacao do contexto, procurando oferecer ao doente um ambiente calmo e seguro

e Incluséo ou exclusdo de alguma pessoa significativa para o doente

e Convidar e organizar atividades e tarefas minimamente compativeis com a condicao do
doente

e Tratamento farmacolégico.

Orientacdes quanto ao uso de contencao fisica e mecanica

o Ser realizada num quarto isolado ou local apropriado que garanta a privacidade,
seja bem ventilado, possua uma temperatura adequada, onde ndo existam objetos

perigosos e que permita a vigilancia do doente

o Posicionar o doente em decubito dorsal, com a cabeca levemente elevada e 0s
membros superiores posicionados de forma a permitir 0 acesso venoso. Sempre que
necessario deve ser utilizado um posicionamento alternativo, nomeadamente, em

decubito lateral.
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o Colocar material de protecdo como forma de prevencdo de ulceras de presséo
resultante da friccdo na roupa da cama e realizando a alternancia de decubitos para
prevencdo de Ulceras de pressao resultantes da imobilizacao.

o Recorrer a utilizacdo de faixas concebidas e apropriadas para tal efeito nos
membros superiores, inferiores e térax do doente conforme a gravidade da situacdo. A

quinta faixa, torécica, deve ser colocada ap6s a imobilizacdo dos membros.

o Utilizar grades laterais de protecédo, que permitam a protecéo, apoio e seguranca
do doente
o Verificar se a contencdo esta bem aplicada (ndo deve ficar demasiado apertada,

pois pode provocar garrote das extremidades, nem demasiado larga pois pode provocar

les@es e feridas das extremidades).

o Vigilancia periodica de 15/15 minutos, nunca superior a 30 minutos, para
prevencdo de alteragdes circulatérias e da perfusdo dos tecidos que possam resultar da

compressdo pelas faixas.

o Proceder ao exame fisico do doente regularmente, e uma avaliacdo periodica da
necessidade de manter a contencéo fisica no decurso de um periodo maximo de 2 horas,

repetindo-a pelo menos com esta periodicidade

o Proceder frequentemente a vigilancia dos parametros vitais, nas primeiras 2

horas, e posteriormente de 8 em 8 horas e sempre que for necessario do doente.

o Vigiar o estado de consciéncia nas primeiras 2 horas, e posteriormente de 8 em 8

horas, e sempre que necessario.

o Realizar hidratacdo do doente em caso de sedacéo prolongada.
o Aliviar contencéo fisica em SOS
o Informar o utente com exatiddo sobre os procedimentos efetuados, mantendo a

comunicacdo com o doente no ambito do seu processo terapéutico
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. Dar termo a contengdo fisica de acordo com a eficicia da medicacdo e a
avaliacdo do estado clinico do doente (quando as indica¢Bes para a sua execucao ja ndo

se justificarem)

Reqistos:

No processo do doente devem ser registados obrigatoriamente os seguintes elementos:

¢ Avaliacdo do estado do doente que determinou a necessidade de contencéo

e Medidas preventivas iniciadas e o seu impacto

e Descricdo das diferentes medidas de contencdo analisadas com o doente ou quem por
ele decida

e Profissionais envolvidos na tomada de decisdo das medidas de contengéo

¢ AvaliacOes subsequentes a colocacdo da medida de contencdo. Incluem a evolucdo do
estado do doente e o rastreio de lesdes associadas a colocacdo das medidas de contencéo

e Revisdo do plano de cuidados como consequéncia da medida de contencao

Cabe a chefia de enfermagem do servico assegurar 0 cumprimento do registo dos

elementos anteriormente descritos.

PARAMETRIZACAO CIPE CONTENCAO - PSIQUIATRIA HDS

O presente quadro pretende responder a uma solicitacdo de ter um ponto de partida, um

contributo para a parametrizacdo CIPE.

Solicitacdo: N&o serem levantados Focos/Intervencdes

Estabelecer as Intervengdes de Enfermagem tendo como base “Atitude

Terapéutica”

hdo por base as indicac6es da DGS e as medidas de Intervencao possiveis estabelecer em Linguagem

CIPE as intervencées de enfermagem mais adequadas a “Atitude Terapéutica”

Tipo de Intervencio preconizado Proposta Parametrizacio CIPE

DGS Orientagao 021/2011 Atitude Terapéutica
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tervencoes CIPE:

= Estimular o utente a gerir os seus sentimentos;
= Executar técnica de relaxamento;

' Dar tempo que o doente expresse 0Ss Seus sentimentos;
= Gerir ambiente;

Medidas Preventivas = |gnorar piadas e criticas;

= Providenciar atividades na enfermaria;

= Providenciar atividades seguras;

= Vigiar sinais de ansiedade;

= Vigiar todas as ameacas verbalizadas

(Outras Agdes Possiveis)

S6 apos esgotar as Medidas Preventivas, passar as Medidas de Contenc¢ao

Intervencdes CIPE:

" Remover objetos potencialmente perigosos;

' Gerir comunicacao;

' Gerir terapéutica;

Medidas de Contencéao . . L i
' Providenciar uma enfermaria individual;

' Reduzir estimulos ambientais;

' Explicar todas as medidas de seguranga para o doente

' Verificar se 0s medicamentos sdo efetivamente ingeridos;

' Imobilizar

(Outras A¢des Possiveis)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CARTA DOS DIREITOS DO DOENTE INTERNADO - Direcdo de Servicos de

Prestacdo de Cuidados de Saude - Ministério da Satde Direccdo-Geral da Saude
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PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS DOS DOENTES QUE POEM EM CAUSA
A SAL SEGURANCA OU DA SUA ENVOLVENTE, N° 021/2011: 06/06/2011-

Ministério da Saude- Direc¢do-Geral da Satde

MEDIDAS PREVENTIVAS DE COMPORTAMENTOS
AGRESSIVOS/VIOLENTOS DE DOENTES - CONTENCAO FISICA, N¢:
08/DSPSM/DSPCS: 25/05/07- Ministério da Saude Direccdo-Geral da Saude
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ANEXO 1

CHECKLIST CONTENCAO DE DOENTES
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3° CPLEESMP - Ensino Clinico Il — Servigo de Psiquiatria HDS - Internamento

CHEKLIST CONTENGAO DE DOENTES

INTERVENCOES ENFERMAGEM Rubrica | verificagdo

# Esgotar as medidas preventivas;

# Obter sempre que possivel o consentimento do doente;

# O Enfermeiro desencadeia as medidas de contengdo necessarias e
comunica a situagao a equipa de saude;

# O doente deve ser colocado num local onde possa permanentemente ser
vigiado;

# Recorrer a utilizagéo de faixas concebidas e apropriadas para tal efeito;

# Colocagdo das faixas de imobilizagdo nos membros superiores, inferiores
e térax do doente conforme a gravidade da situagcdo. A quinta faixa,

" toracica, deve ser colocada apés a imobilizacdo dos membros;

E # Verificar se a contengdo esta bem aplicada (ndo deve ficar demasiado

5 apertada, pois pode provocar garrote das extremidades, nem demasiado

o) larga pois pode provocar lesdes e feridas das extremidades);

[a)]

w | # Informar o utente com exatiddo sobre os procedimentos efetuados;

o

o # A equipa decide qual a medida mais adequada a continuidade dos

3 cuidados e assegura a sua prescrigéo e reavaliagao;

O

Z | # Vigilancia periédica de 15/15 minutos, nunca superior a 30 minutos, para

E prevencdo de alteragdes circulatérias e da perfusdo dos tecidos que

% possam resultar da compressao pelas faixas;

O | & Realizar a alternancia de decubitos para prevencgio de Ulceras de pressao
resultantes da imobilizagao;

# Proceder ao exame fisico do doente regularmente, e uma avaliagéo
periddica da necessidade de manter a contengéo fisica no decurso de um
periodo maximo de 2 horas, repetindo-a pelo menos com esta
periodicidade;

# Vigiar o estado de consciéncia nas primeiras 2 horas, e posteriormente de
8 em 8 horas, e sempre que necessario;

# Aliviar contencao fisica em SOS;

# Manter a comunicagdo com o doente no ambito do seu processo
terapéutico;

# Farmacos Utilizados:

# Chefe de Enfermagem / responsavel de turno assegura que sao feitos os
registos obrigatorios no processo do doente (Checklist de Registos)

Data_ /_/ Hora : Assinatura

Autores: Enf® Daniel Carvalho/Enf® Eurico Martins/Enf? Isabel Varanda




ANEXO II

CHECKLIST REGISTOS - CONTENSAO DE DOENTES
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3° CPLEESMP - Ensino Clinico Il — Servigo de Psiquiatria HDS

- Internamento

CHEKLIST REGISTOS - CONTENGAO DE DOENTES

ITEM

REGISTO

Rubrica
Enf>

Verificagao

Avaliagdo do estado do doente
que determinou a necessidade de

contengao

Medidas preventivas iniciadas e

seu impacto

Diferentes medidas de contencéo
analisadas com o doente ou

quem por ele decida.

Profissionais envolvidos na
tomada de decisdo das medidas

de contengéo

Avaliagdes subsequentes a
colocagcdo da medida de
contengdo. (Estado do doente,
rastreio de lesées associadas as
medidas de contencao)

Revisédo do plano de cuidados
como consequéncia da medida

de contengéo aplicada.

Data_ / | Hora___ : Assinatura

Autores: Enf° Daniel Carvalho/Enf® Eurico Martins/Enf? Isabel Varanda
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Prevengao de comportamentos dos doentes que poem em causa a sua seguranga ou
da sua envolvente

Contengao de Doentes

Administrag6es Regionais de Satide, Hospitais do Servigo Nacional de Saude e
Unidades de Cuidados Continuados Integrados.

Departamento de Qualidade na Saude

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, emite-se a seguinte
orientacdo:

1. O recurso a medidas de contengdo deve ter lugar apds uma avaliagdo do risco clinico.
2. Os doentes sdo elegiveis para a colocagdo de medidas de contengdo, quando:
2.1. Manifestem comportamentos que o coloquem a si ou a sua envolvente em risco de sofrer
danos.
2.2. Recusem tratamento compulsivo, nos termos legais.
2.3. Recusem tratamento vital, urgente.
3. O profissional de saude deve desencadear as medidas de contengdo necessarias durante a
prestagdo de cuidados e comunica a situagdo a equipa de saude.
4. A equipa deve decidir qual a medida mais adequada para a continuidade de cuidados e
assegura a sua prescri¢do e reavaliagao.
5. Cada situagdo em que houve recurso a medidas de contengdo deve ser objeto de andlise da
sua adequacdo pela equipa de saude.
6. Cabe a chefia de enfermagem do servico assegurar que no processo do doente sdo
obrigatoriamente registadas os seguintes elementos:
6.1. Avaliagcdo do estado do doente que determinou a necessidade de contengao.
6.2. Medidas preventivas iniciadas e o seu impacto.
6.3. Descrigdo das diferentes medidas de contengdo analisadas com o doente ou quem por ele
decida.
6.4. Profissionais envolvidos na tomada de decisdo das medidas de contengdo.
6.5. AvaliagBes subsequentes a colocagdo da medida de contengdo. Incluem a evolugdo do
estado do doente e o rastreio de lesGes associadas a colocagdo das medidas de contengdo.
6.6. Revisdo do plano de cuidados como consequéncia da medida de contengdo.
7. O doente deve ser informado e tranquilizado quanto a necessidade da medida de contengao.
8. A familia ou a pessoa significativa do doente deve ser informada da adogdo das medidas de
contengdo.
9. Cada instituigdo prestadora de cuidados de saude deve definir um padrdo de atuagdo interna
sobre a aplicagdo de medidas de contengdo, enquadrado na presente Orienta¢do, de acordo
com as especificidades dos cuidados que presta.

DIREG AO-GERAL DA SAUDE | Alamed a D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@d gs.pt | www.dgs.pt 1
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10. Na aplicagdo de medidas de contengdo, deve-se:
10.1. Esgotar as medidas preventivas.
10.2. Obter, sempre que possivel, o consentimento do doente.
10.3 Obter, sempre que possivel, o consentimento da familia ou pessoa significativa do
doente.
10.4. Esclarecer o doente do que vai ser feito e porqué.
10.5. Ajustar a medida de contengdo a situagdo do doente.
10.6. Cumprir as instrugGes do fabricante na aplicagdo do mecanismo de contengao.
10.7. Vigiar o doente sujeito a medidas de contengdo com a frequéncia que o seu estado ditar.
10.8. Reavaliar a necessidade da medida de contengdo e a possibilidade de a substituir por
uma medida menos limitativa.
10.9. Retirar a medida de contengdo assim que possivel.
10.11. Registar os procedimentos no processo clinico.

CRITERIOS

a) A utilizagdo de medidas de contengdo e confinamento devem ser vistas pelos profissionais
de saude como incidentes para a seguranca do doente.

b) Considerando as alternativas e o impacte que a contengdo tem na liberdade,
autodeterminacdo e dignidade do doente, deve ser considerada como Ultimo recurso pelos
profissionais de salde, depois de esgotadas as medidas alternativas.

c) Em todas as circunstancias deve prevalecer o principio de cuidar do doente com a menor
restricdo possivel.

d) A aplicagdo de medidas de contengdo deve ponderar os riscos de lesdo associada a sua
utilizagdo (fisicos, psicoldgicos, éticos), as alternativas menos restritivas e pelo menor
tempo possivel.

e) As medidas de contengdo devem, ainda, salvaguardar a especificidade de cuidados dos
doentes em concreto (adultos, criangas, gravidas, idosos).

f) Todos os profissionais devem receber formagado sobre:

i.  Técnicas preventivas a contengdo;

ii.  Técnicas de contengdo;
iii.  Aplicagdo correta dos instrumentos de contengdo;
iv.  Como cuidar do doente que necessite de contengao.

g) Aformagdo é ministrada, sempre que possivel, na admissdo dos profissionais e em sessdes
de atualizagdo no maximo cada trés anos.

h) Um ambiente terapéutico com menor recurso a medidas de contengdo significa que foram
esgotadas as medidas alternativas ao seu recurso.

i) Sdo exemplos de medidas alternativas ou de prevengdo, ndo excluindo outras possiveis, as
seguintes:

i. Presenga e acompanhamento individual por profissionais de saude que
proporcionem ao doente a libertacdo de tensdes e hostilidade, recorrendo a
palavra ou outras formas de expressdo, consoante o contexto;

Orientagdo n? 021/2011 de 06/06/2011 2
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vi.

Contencgdo verbal, com sinceridade, calma e firmeza;

Modificar o contexto, procurando oferecer ao doente um ambiente calmo e seguro;
Recorrer a inclusdo ou exclusdo de alguma pessoa significativa para o doente;
Convidar e organizar atividades e tarefas minimamente compativeis com a condigdo
do doente;

Tratamento farmacoldgico.

j) As situagdes em que pode resultar dano para o doente, devido a falhas de aplicagdo de
medidas de contengdo mais descritas, sdo:

Selegdo do doente: Para alguns doentes a aplicagdo de uma medida de contengdo
pode desencadear maior agitagdo;

Abuso na utilizagdo: As medidas de contengdo sdao um ultimo recurso e depois de
ponderada a relagdo risco/beneficio. A utilizacdo destas medidas deve ter como
resultado o melhor interesse do doente.

Acompanhamento inadequado: O recurso a estas medidas é abusivo se visa a
reducdo da vigilancia do doente. A contengdo por um longo periodo pode resultar
em varios problemas de saude, dependendo do mecanismo adotado e do doente.
Tipo ou utilizagdo incorreta de dispositivo de contengdo: A escolha do dispositivo
inadequado para o caso concreto, no tamanho errado ou de forma inadequada
aumenta a possibilidade de ocorréncia de incidentes com dano para o doente.

k) Considera-se:

Contencdo terapéutica: medida utilizada para controlar a atividade fisica ou
comportamental de uma pessoa ou parte do seu corpo durante a prestacdao de
cuidados de saude, visando melhorar a condi¢gdo de saude e a prevengdo de
complicagdes. O objetivo da contengao terapéutica é otimizar a seguranga do
doente e de quem o rodeia, mantendo simultaneamente e dentro do possivel, o
seu conforto e dignidade.

Contencdo ambiental: recurso a alteragdes que controlam a mobilidade do doente.
Pode ser uma sala de confinamento, um espacgo fechado ou limitado onde o doente
pode deambular em seguranga, com supervisao clinica.

Contencdo fisica: situagdo em que uma ou mais pessoas da equipa terapéutica
seguram um doente, deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a
exposicdo a uma situagdo de risco.

Contencdo mecanica: utilizagdo de instrumentos ou equipamentos que restringem
0s movimentos do doente.

Contencdo quimica ou farmacoldgica: medicagdo psicoativa que visa inibir um
movimento ou comportamento em especial.
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FUNDAMENTAGCAO

Existe evidéncia de que o recurso a contengdo é uma das praticas mais frequentes a nivel
internacional para cuidar dos doentes com comportamento de risco em relagdo a si proprio ou aos
que o rodeiam. Dos diversos estudos realizados sobre esta tematica sobressai a necessidade de
prevenir incidentes e eventos adversos associados as medidas de contengdo. Paralelamente, estao
documentados os beneficios que podem resultar da formagdo em contexto de trabalho para a
promogdo da seguranga no recurso a este tipo de medidas.

APOIO CIENTIFICO

Ana Cristina Costa, Alvaro de Carvalho, Anténio Nabais, Carlos Henriques, Julio Bilhota Xavier, Olga
Cordeiro, Pedro Monteiro, Ricardo Matos, Sérgio Gomes.

A presente Orientagdo revoga a Circular Normativa da Direcdo-Geral da Saude N.2
8/DSPSM/DSPCS de  25/05/2007 sobre medidas preventivas de comportamentos
agressivos/violentos de doentes — contencgéo fisica.
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Roberta J. Altenor, M.S.N.; Bonnie D. Hardentstine, B.S.; George A. Kopchick, M.S. ; Pennsylvania State Hospital
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AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO PELOS FORMANDOS
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3° CPLEESMP - Ensino Clinico Il — Servigo de Psiquiatria HDS - Internamento

AVALIAGAO DA ACGAO DE FORMAGAO PELOS FORMANDOS

Formagao: Medidas de Seguranca do Utente — Servigo de Psiquiatria do HDS
Formadores: Enf® Daniel Carvalho, Enf® Eurico Martins, Enf? Isabel Varanda
Local: Departamento de Psiquiatria HDS - Servigo Psiquiatria- Internamento
Data: 26/04/2012

Sexo: MO FO Idade: ____ anos

Tempo servigo: ____anos Especialista Enf. Sadde Mental e Psiquiatria: Sim O N&o O

AVALIAGAO GLOBAL

NA 1 2 3 4 5

1- Os objectivos foram claros, adequados e atingidos?

2- Os conteudos foram adequados?

4- Os documentos: Norma / as check list e Contributo para

parametrizagdo CIPE foram adequadas?

5- A Metodologia foi adequada e pertinente?

6- A organizagao do espaco foi apropriada?

7- Os Formadores foram claros, conhecedores e

comunicativos?

8- Esta satisfeito(a) com a acgéo de formagéo?

9- A Metodologia de avaliagao foi adequada?

No Global Como Classifica o Nivel da Agao de Formagao

Fraco O Abaixo da Média O Médio O Bom O Excelente O

Legenda: NA- N&o se aplica; 1 a 5 : Escala sendo 1 - Nada e 5 — Totalmente

COMENTARIOS/SUGESTOES

Indique os aspectos mais positivos:

Indique os aspectos mais negativos

Comentarios / Sugestoes:

Enf® Daniel Carvalho/Enf® Eurico Martins/Enf? Isabel Varanda




ANEXO VI

DIAPOSITIVOS DA APRESENTACAO MULTIMEDIA
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MEDIDAS DE SEGURANCA DO
DOENTE NO SEREVICO DE
PSIQUIATRIA DO HOSPITAL DE

INDICE B

- Ohjetivo

- Ambito

o Conceito

- Enguadramento tedrico
- Medidas de seguranca

- Contencio

o Cheklist contengao de doentes

o Cheklist de registo de contenpio de doentes
o Contributo para a parametnizacao da CIPE

SANTAREM
. Dianiel Carvalho
@  FEurico Martine
. Isabel Varanda
1 ' & Curso de Péalicencisturs de EESMF
OBJETIVO B

o Este documento sarve para definir as praticas
a utilizar na sepuranca dos utentes do
servity de internamento de Priquistria bem
oo 85 atividades a levar a efeito pela
equipa de enfermagem na contencao fsica
do urente violento, AETEEED & OU CoIl At
psicomotora

- Referéncias hibliograficas )
AMBITO B

o Este  documento  deve  aplicarse  ao
internaments do service de Psiquiatria do
Hospital de Santarem

CONCEITOS B

- Medidas de sesuranga: todas as intervengies
qua M como objetivo proteger o utents do mse
de queds & agressio (suto 2 & terosmog)

- Ajudas técnicas: produtes de spoio, que visam
PIEVEDNT, compenszar, momitorzar aliviar ou
mesmp  peuralizar, bimitardo da
advidade (T30 94992007). Exsmples: grades da
camA, campainhs. .

CONCEITOS B

- Dicpociti so udss theni
que aulizm na an fizirs do utents por
forms 3 manter & sua interridade fisirs & ou de
terceiros.  Exemplos: & imobilizadores des
wmembros  infeviorss & superiores. & fxiva
abdomrinal

- Dizpositives de sepuranca Incluem as audss
técmicas & 02 dispositivas de contencia.
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ENQUADRAMENTO TEORICO B
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deseriminados na Lei de Saude Menral

@

Om__
ENQUADRAMENTO TEORICO g
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fizirs dos doentes. Estas medidss devem
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doenta o

Om__
MEDIDAS DE SEGURANCA B

Priocipechis o i sefurancs om garak
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Tz
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Om__

MEDIDAS DE SEGURANCA B

Proocipeches coi sefsranca das inslalacies:

PORTA PaRA O EXTERION - deve satar smprs Brckads » & &
aberis pelca prvlamionais 0 s Abrevks d intrducka 48 um
obalige

PORTAS DAS Caaf DR BANHO - specss abariss s que dio
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f e
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Om__
MEDIDAS DE SEGURANCA B

Proocupeches con seguranca dos desntes:

¢ Oz doszier o2 podem atiseilar-sn dz :lt'.'.ill'n- medinnls
aElarizacio rpﬂ:::ili;n-m;d.iu

o EI: dimenies mlurnurlm compuliivameanis, ou xzds
& ) mis Wm aulsrizEcio
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ANEXOS IV

“Neurolépticos Injetaveis de Acéo Prolongada”
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Titulo: Neuroleépticos Injetaveis de Acdo Prolongada Duragio: Ao longo do Ensino

Clinico

Grupo(s) Alvo: Utentes da area de influéncia do Centro de Saide Arnaldo Sampaio e Enfermeiros do Centro de Salde

Tipo de Atividade: Diagnéstico da Populacdo, Identificacdo das Necessidades, Articulacdo com os Cuidados de Salde Primarios, Formagdo em
Servigo e Psicoterapia Individual

Indicadores: Seguimento regular em consulta de Psiquiatria dos utentes a realizar NIAP; Doentes da area de abrangéncia do Centro de Saude a

serem acompanhados pelos enfermeiros do Centro de Salde; Formacao na area da Satude Mental

Atividade Objetivo Quem Recursos Quando

Contacto e pedido de colaboracdo | Sensibilizar os colegas a participar | Enf. Daniel, Enft Chefe e Enf® | Telefone, email e contato | 7/05a 11/05/2012
aos colegas no levantamento dos NIAP | Marina presencial
realizados no CS Arnaldo Sampaio

Levantamento dos doentes a fazer | Conhecer o nimero de doentes a | Todos Enf® Centro de Salde, | Ficheiro informatico a | 14/05a 17/05/2012
NIAP fazer NIAP na area de influéncia do | incluindo aqueles que passam pela | disponibilizar com os itens a
Centro de Saide Arnaldo Sampaio | Consulta Aberta preencher
Conhecer 0 nimero de doentes a | Enf Daniel, Enf® Liliana e Enf® Rita | Ficheiro informatico a | 14/05a17/05/2012
fazer NIAP na area de influéncia do disponibilizar com os itens a
Centro de Saude Arnaldo Sampaio preencher

pela equipa de enfermagem da
Consulta externa de psiquiatria
(consulta externa ou domicilio)

34




Reunido entre equipa enfermagem
da consulta externa e centro de
saude

Designagdo de uma enfermeira do
centro de salde como elo de
ligagdo com a Consulta Externa

Elaboragdo de uma lista de contatos
de ambas as equipas e consequente
partilha a todos os elementos que
constituem essas equipas.

Melhorar a articulagdo entre as
duas equipas

Definir e uniformizar

procedimentos

Estabelecer de  circuitos de
comunicacdo institucionais

Enf® Liliana e Enf® Rita

Enft Chefe, Enff Marina e Enf°
Daniel

Sala reunides do Centro de Salde
Arnaldo Sampaio

29/05/2012

Enf® Chefe

Final més Junho

Enf® Daniel e Enf® Marina

Computador e email

Final Més Junho

Realizagdo de uma acgdo de
formacdo em servico & equipa do
Centro de Saude Arnaldo Sampaio
intitulada “Doenga Mental Grave —
Neuroléticos de Acdo prolongada

Apelar & reflexdo individual sobre a
percecdo que tém sobre a doenca e
o doente mental grave

Renovar e reciclar conhecimentos

sobre doenca mental grave,
psicofarmacologia,
Capacitar os enfermeiros para

intervirem ao nivel da adesdo ao
regime terapéutico

Melhorar a
articulacdo/comunicacdo com a
consulta externa de psiquiatria

Incentivar os enfermeiros para o
planeamento de cuidados e o
registo na plataforma SAPE

Enf® Daniel e Enf* Marina

Sala de Reunies, Computador e
Projetor

29 de Junho de 2012

Visitagdo Domiciliaria/ Realizagdo
de uma avaliagdio a todos os
doentes que se encontram a fazer
NIAP mas ndo tém seguimento

Procurar a adesdo dos doentes e
motiva-los para a realizacdo de um
seguimento regular

Transporte e Impresso de Avaliacdo
Psiquiétrico

Final Junho inicio de Julho
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regular em Consulta de Psiquiatria

Avaliagdo do procedimento
implementado

Auscultar os enfermeiros sobre a
implementacdo dos procedimentos
e corrigir eventuais lacunas ou
imprecisoes

Enf® Marina e Enf® Daniel

Email

2% semana de Julho
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Reflexdo Final

A realizacdo desta atividade surgiu por forma a aproveitar a minha presenca no Centro
de Salde para realizar alguma ponte e melhoria da comunicacdo entre o Servico de
Psiquiatria e Centro de Saude. Algo que desde a primeira hora foi identificado como
necessidade e incentivado pelos dois enfermeiros chefes.

Este atividade acabou por ter diversas fases, que se estenderam ao longo do tempo do
ensino clinico. Todas as atividades propostas foram realizadas e na sua grande maioria

0s objetivos iniciais foram atingidos.

Destaco a reunido conjunta realizada entre representantes das duas equipas que serviu
sobretudo para aproximar e agilizar préaticas, permitindo também que cada lado
expusesse as suas necessidades ao outro que tém vindo progressivamente a ser

satisfeitas.

Para o levantamento dos doentes da area de influéncia a realizar NIAP foi bastante
importante a colaboracdo de todos os colegas, que com mais ou menos insisténcia
acabaram por fornecer os dados. Aqui existem diversas realidades, desde extensdes que
tém estes dados completamente organizados e fazem uma gestdo muito adequada de
todo o processo, a outras em que esta organizacao nao esta tdo presente. Outro aspeto
importante passa pelo registo informatico onde também existem diferencas entre o0s
diversos locais. Na acdo de formacdo realizada tentei alertar os colegas para a
importancia destes aspetos quer para o proprio controlo/importancia da adesdo ao
regime terapéutico dos utentes quer para a continuidade dos cuidados. Segundo o0s
colegas presentes na sessdo o levantamento dos focos e das intervencdes por mim

realizado serd uma ajuda importante para o futuro.

Claro que a pouca adesdo dos colegas a acdo de formacdo foi menos positivo mas a
propria altura do ano com algumas pessoas de férias e extensdes a funcionar com
poucos recursos para isso contribui. Como forma de minimizar este impacto serad
distribuida a informacdo posteriormente por todos os colegas pela Enfermeira Marina.
Ainda no que se refere 4 acdo de formacdo fiquei satisfeito com a forma bastante

positiva como a mesma foi avaliada pelos presentes.
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Existiram contudo dois objetivos inicialmente propostos que ndo foram atingidos
totalmente. O primeiro tinha a ver com uma definicéo clara de um procedimento interno
do Centro de Salde a dotar para a gestdo deste doentes e na articulacdo com o hospital.
As bases estdo langadas até pelas defini¢des que sairam da reunido conjunta, no entanto
a chefe adiou uma deciséo sobre os elos de articulagéo a definir. No entanto a mudanga
ocorrida ja no final do estagio com a passagem de uma das enfermeiras especialistas
para a Sede com clara alocacéo ao seu horéario de trabalho, de tempo para intervencées
especificas na sua area de especialidade podera ser o incremento necessario. O segundo
prendia-se com a avaliacdo presencial ou no domicilio de todos os utentes sem consulta
de psiquiatria. Aqui surpreendeu-me o elevado nimero de utentes, mas que as razdes ja
descriminadas no capitulo anterior poderdo ajudar a explicar. Tentei em articulacdo com
as colegas da consulta externa resolver a situagdo dos doentes que fazem injetavel na
consulta e que estavam sem consulta, estando as colegas & medida que o doente se
desloca para proceder a administracdo de injetavel a avaliar cada uma das situaces.
Houve um outro doente de Amor em que se consegui agendar uma consulta até porque
o0 doente tinha vindo duas vezes a urgéncia no curto espago de tempo a referir que nao
andava bem. Um outro doente de Monte Real, a situacéo foi por mim avaliada a quando
da ida do doente & extensdo para fazer o injetavel tendo ficada a situacao orientada. Para
0s restantes utentes, foi pedido &s colegas presentes na reunido e sera divulgado &s
restantes a necessidade de esclarecimento mais aprofundado da questdo pois tenho
receio que parte destes doentes que estejam identificados como ndo tendo consulta de
psiquiatria possam estar a ser seguidos em regime privado. Se esta situacdo nao se
verificar a articulacdo sera feita com a consulta externa que também ja tem

conhecimento da situacéo.

Em suma os objetivos propostos para esta atividade foram em grande medida
cumpridos. Os indicadores estabelecidos mostraram a necessidade de um incremento do
trabalho a desenvolver nesta area por parte das enfermeiras especialista de saide mental
do Centro de Salude. Para tal penso que sera importante a melhoria da
articulacdo/comunicacdo entre todos 0s intervenientes neste processo em que as

especialistas podem ser um player importante.

Para a minha aprendizagem esta atividade permitiu-me desenvolver algumas
competéncias ao nivel do diagnostico de uma populacdo e a definicdo de um plano de

intervencdo face as necessidades identificadas.
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ANEXOS V

“Saude Mental, o Bicho Papdo”
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Titulo: Satde Mental, o Bicho Papéo

Local: Sala de Reunifes do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio

Grupo(s) Alvo: Enfermeiros do Centro de Saude Arnaldo Sampaio

Tipo de Atividade: Formagdo em Servigo

Data: 09/05/2012

Hora: 14:30

Duragéo: 60

Indicadores: Saude Mental dos Enfermeiros do Centro de Saude Arnaldo Sampaio; Satisfacdo com o ambiente de trabalho; Estabilidade de

emprego; Programas de promocéo da saude mental no local de trabalho; Atividade desportiva; Formacao na area da Satde Mental

Objetivos: Alertar para a necessidade de intervencéo na area da Saude Mental; Sensibilizar para a necessidade/importancia da Promocéo da Saude

Mental; Sensibilizar para a necessidade/importancia da Prevencdo da Doenca Mental; Divulgar as linhas orientadoras do Ensino Clinico; Realizar

um diagnostico da Saude Mental dos Enfermeiros do Centro de Sadde Arnaldo Sampaio.

Contetdos Atividades Tempo Recursos Avaliacio
Apresentacdo dos participantes | Apresentacdo simples (nome, 5 Sala de reunides, | Preenchimento de um Questionario
local trabalho reposta & computador,  projetor e | no final da sessdo
pergunta “O que ¢ saude guestionarios
mental”) Discussdo no final da sessdo dos
contelidos abordados ou outros da
area julgados relevantes
Saude Mental dos Enfermeiros 10°

do Centro de Saude Arnaldo
Sampaio

Preenchimento de um
questionario onde serao
avaliados os indicadores desta
atividade e onde é utilizado o
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Estigma

Salude Mental

Promogdo da Salde Mental

MHI

Utilizacdo do método
expositivo para definir estigma
questionando o0s presentes se
ainda sentem que existe muito
estigma face a doenca mental

Utilizacdo do método
expositivo para abordagem dos
seguintes conteddos: conceitos,
dados estatisticos, salide mental
positiva, determinantes salide
mental e intervencdo em salde
mental.

Utilizacédo do método
expositivo para abordagem dos
seguintes contetdos: conceitos,
politicas salde mental
compreensivas, comunidade
mentalmente saldaveis, areas
de intervencdo prioritarias

Utilizacao do método
expositivo para abordagem dos
seguintes conteldos: conceitos
e construcdo da competéncia

Utilizacao do método
expositivo para abordagem dos
seguintes contetdos: legislacdo

10°
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Prevencéo da Doenca Mental

Politicas na area da salde
mental para os Cuidados de
Saude Primarios

portuguesa, documentos
orientadores, razfes integracdo
salde mental cuidado saude
primarios, papel esperado para
os cuidados de satde primarios

Partilha das linhas de trabalho
definidas e  pedido de
colaboracdo nas atividades a
desenvolver
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Reflexao Final

Esta sessdo foi de extrema importancia para mim pois permitiu-me conhecer grande
parte da equipa, pois 50% da equipa de enfermagem participou na acdo de formacgao.
Foi também uma oportunidade de tomar o pulso & equipa no que se refere &
recetividade, sensibilidade e conhecimentos na area da Saide Mental. Da anlise que fiz

surgiu uma reflexdo ja apresentada num capitulo anterior.

No que se refere a acdo de formacdo propriamente dita senti alguma ansiedade inicial,
ndo sO por se tratar da minha primeira iniciativa com as colegas mas também pela
presenca do professor Zé Carlos ainda por cima abordando uma tematica na qual ele é
um perito reconhecido. Por outro lado a sua presenca e o seu apoio foi importante para
dar mais alguma forca & intervengdo que tenho planeada e como incentivo para 0 meu
trabalho.

Penso que esta ansiedade afetou o meu desempenho e acabou por de certa forma
influenciar a forma como decorreu e como consegui passar a mensagem que era

pretendida.

Senti que acGes deste género sdo necessarias e pela avaliagdo qualitativa das pessoas,
sdo algo para o qual estéo recetivas e consideram importantes para refletirem sobre estas
tematicas. SessOes deste género permitirdo ndo sO aumentar os conhecimentos dos

colegas nesta area como 0s cativar e sensibilizar para a mesma.

Tenho pena ndo ter realizado uma andlise dos dados obtidos nos questionarios da saude
mental dos enfermeiros do centro de salde. E algo que quero no futuro realizar e

partilhar os dados com os colegas.
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ANEXOS VI

Plano de Formagdo em Servico (2014) da Unidade de Internamento de Doentes Agudos

do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do CHL
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PLANC DA FORMAGAD EM SERVICO
{ANO 2014)

SERVK;D.'.&REA' Psiquiatria e SaljdewMen:al .
RESPONSAVEL PELA DINAMIZACAD DA FORMACAD: Emilia Ferreira & Paula Dias

INSTRUCOES DE PREEMCHIMENTC
Este formulano deve ser preenchido informaticamente, & erviado até 28 de Fevereiro de cada ano. para o GEFOP
E-mail: gefopd@chleina min-saude.ot
- O ServipodArea deve manter em amuivo o onginal assinado e dafado -
. - = Diat: = Enc T
ldentificagao da acgao pr\evi:u Formadores Fundamentagao Compets ”“:Ei: 4 Destinatarios
Emilia Fermera' Capacdade de avalar
Awaliagio da ansiedade 2014-02- | Fenando Far parte integrante da avaliagdo |a  ansiedade  para Enfermei
25 Pameiral Sandrina de enfermagem identificar as reires
intervenches
2014-03- . N .
Clusdas 8 Daniel Melhorar a seguranga do utente Avwaliar risco de queda | Enfermeiros
Adquirir
Gestio do ambiente | 2014-03- . . . i conhecimentos  para | Bguipa
. . |sabe] Pires Diminur nivel de nudos No Senvico . o i
terapeutico — Ruidos 25 mehorar gestio do | multidiscipiinar
amibiente - Ruidos
Adquirir
201405 |sabel Dinis'  Aida Rl funei : p conhecmentos  para
Monctorizagio e desfibrilhagio o - SaravaConceicio . r neie ® " mehorar o | Enfermeiros
monitor
Biatista manuseamento do
rronitor
IMP.CHL 421,00 |2014.01.17) 12
R .. | Mehorar a seguranca do utente; | Adquinr e aprofundar
201405 Luisa F'  Licia el a m . .
Suicidio ! Para Suicidio ¥ | cardoss!  Filomena .3 Ifmm rnen o= ; = ?HPEEnMS M 8 e fermeiros
20 Vieia identificar estrategias globais de | objectvo de melhorar
adaptacio a nossa intenengio
Capactar os
Procedimentos de qualidade — | 2014-08- - Reisdo dos conhed o
Thf 5% 08 qulasas - _ Caniel relacionades com  politicas de Brgancas Eq'l_p'.! )
uma resisao 17 i . - decomentes dio | multidisciplinar
qualidade da instituigao i
* processo auditoras a
realizar pela JCI
Aumentar & mehoar as e oe
—— . . . . elementos da equipa
Reabiltagic  psicossocial - 201400 femamentas terapéuticas realizach
Atividades de  Ocupagio Isabel Pres/Daniel | disponives para a intervengio |:.3r=.| . E3F° % | Enfermeiros
. : 23 . . ) atvidates de
Terapéutica psicoterapsutica junio dos .
. oCUpac3o
doentes inemados .
terapeuticas
Capacitar os
clementos da equipa
. Melhori dos hecimentos realizacs
Eswatigas para melhorar 3 201411 , orEfhe CommEcimenios | pam 3 rESlIEe o _
. i . Caniel sobre a tematica tendo em vista a | intervencies Enfermeiros
adesao ao regime terapsutico | D4 . . C . L
methoria dos cuidados prestados. | psicoterapSuticas
sobre 3 adesdc a0
regime terapSutico
O Diretor Enf.(a) ChefelResponsavel do ServigolArea:
.2 Mac, Diata ! !
IMP.CHL 42100 |2014.01.17] 22
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ANEXOS VII

Ac0es de formacdo frequentadas
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- Curso de formacdo para dinamizadores dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, promovida pela Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros,

durante os dias 16 e 17 de junho de 2014 com a duragado de 14 horas.

- V Congresso Internacional ASPESM com o titulo Consensos em Saude Mental

realizado nos dias 18 a 20 de Maio de 2014 com a duragdo de 16 horas.

- Curso de Formacdo Profissional de Abordagem a Pessoa com Problemas Ligados ao
Alcool: Formacdo de Intervencdes Breves, promovido pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra entre os dias 06-05-2014 a 19-06-2014 com a duragdo de 50

horas.

- Curso de Formacdo Profissional de Psicologia do luto — lidar com situacoes delicadas,
promovida pela Associacdo os Amigos da Grande Idade no dia 15/03/2014 com a

duracdo de 4 horas.

- 12 Congresso Internacional de Literacia em Saude Mental organizado pela Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra e realizado nos dias 27 e 28 de fevereiro de 2014

- 52 Encontro do Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Leiria-

Pombal realizado no dia 12 de Abril de 2013.

- lll Congresso Internacional ASPESM com o titulo Da investigacao a pratica clinica em
Saude Mental realizado nos dias 10 a 12 de Outubro de 2012 com a durag¢do de 16

horas.

- Curso de Formacado Profissional de Prevencdo da depressdo e suicidio, promovido
pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra entre os dias 02-10-2012 a 30-10-

2012 com a duragao de 30 horas.
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ANEXOS VIII

Comunicac0es efetuadas
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- Comunicagdo oral com o titulo O uso de metodologia B-learning numa intervencao
psicoeducativa com uma doente deprimida, realizada no ambito do V congresso

Internacional da SPESM que decorreu nos dias 18 a 20 de junho de 2014

- Comunicacdo oral com o titulo Se eu ndo cuidar de mim quem cuidara dele? — Uma
intervengdo em grupo para cuidadores informais, realizada no ambito do Férum
Internacional: Cuidados de Saude ao domicilio que decorreu nos dias 8 e 9 de

novembro de 2014

- Poster intitulado, Promover a saude mental dos enfermeiros: uma intervengdo em
grupo realizado no ambito do IV Congresso Internacional da SPESM, que decorreu nos

dias 10 e 11 de Outubro de 2013.

- Carvalho, D., Pereira, M. (2014). Promover a saude mental dos enfermeiros: uma
intervencdo em grupo In Sequeira, C.; Carvalho, J. C. & S3, L. (Eds.), IV Congresso
Internacional ASPESM: Padrdes de Qualidade em Saude Mental (pp.197-207). Porto:
ASPESM. (Anexo XI)

- Poster intitulado A utilizacdo de exercicios respiratorios para a reducdo da ansiedade
num grupo de pessoas com diabetes mellitus, realizado no ambito do IV Congresso

Internacional da SPESM, que decorreu nos dias 10 e 11 de Outubro de 2013.

- Poster intitulado Sensibilizacdo para o preenchimento do impresso de avaliagao
inicial de enfermagem, realizado no ambito Il Férum de Saude do Centro Hospitalar do

Médio Tejo, que decorreu no dia 15 de Novembro de 2012.

- Comunicacdao com o titulo B-learning na psicoeduca¢dao de doentes deprimidos,
realizada no ambito do VII Encontro de Enfermagem do Cnetro Hospitalar Leiria

Pombal, que decorreu nos dias 27 a 28 setembro de 2012
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ANEXOS IX

Protocolo de investigacdo desenvolvido durante o WIP-IP
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A utilizacao de um sistema B-learning na psicoeducacéo de doentes deprimidos

Daniel Ricardo Simdes de Carvalho, Licenciado em Enfermagem

Palavras-chave: Depressdo, B-Learning, Psicoeducacao

QUADRO TEORICO

A depressdo € uma das doencas mentais mais prevalentes na Unido Europeia, tendo sido
definida como uma das cinco &reas prioritérias de intervengdo pelo Pacto Europeu para a
Satde Mental e Bem-Estar (WHO/Europe, 2008). As previsdes indicam que hoje em dia
cerca de 60% a 70% da populacdo adulta tenha pelo menos uma vez na vida depresséo ou
preocupacdo em grau suficiente que possa de certa forma influenciar as suas atividades
quotidianas. Em Portugal estima-se que exista uma prevaléncia de 7,9% da doenca
(Almeida citado por Garrido, 2010). Prevé-se que em 2020 seja a primeira causa de

morbilidade nos paises desenvolvidos (Livro Verde, 2005).

Pode-se definir depressdo como perturbacdo clinica com os critérios de episodio depressivo
major, tendo de estar presentes cinco dos nove sintomas seguintes: humor deprimido,
reducdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, alteragdes no apetite
Ou Nno peso, insénia ou hipersonia, alteragdes na atividade psicomotora, fadiga ou perda de
energia, sentimentos de desvalorizagdo pessoal ou culpa, dificuldades em concentrar-se ou
pensar e ter ideias de morte ou de suicidio. Estes sintomas devem durar pelo menos duas
semanas e um deles terd que ser obrigatoriamente o humor deprimido ou a perca de
interesse ou prazer (APA, 2002), interferindo significativamente na vida do individuo, com
consequéncias ao nivel das atividades profissionais, das relagBes interpessoais, do
rendimento intelectual e contribuindo para um progressivo isolamento social. (Afonso,
2004)

O tratamento dos individuos com depressdo terd como objetivo, ndo apenas a melhoria do
humor, mas também uma vertente de intervencdo mais holistica, tendo em conta a
necessidade de procurar restabelecer o individuo em termos daquilo que é o seu
funcionamento social prevenindo a recorréncias da doenca. Como forma de tratamento
podera ser utilizada a psicoterapia individual ou de grupo, a terapia familiar, a terapia
cognitivo-comportamental, a psicofarmacologia, a eletroconvulsoterapia, a estimulacdo

magnética transcraniana e a terapia da luz (Townsend, 2011).
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Glick (1994:104) citado por Andrade (1999) define "psicoeducacdo como uma técnica na
pratica clinica e a administracdo sistematica, pelo médico, de informacGes sobre sintomas,
etiologia, tratamento e curso da doenga, com 0s objetivos de aumentar o conhecimento e
modificar comportamentos” Complementando a World Schizophrenia Fellowship, (1998)
citado por Pereira (2006) acrescenta que os objetivos da psicoeducagdo passam por procurar
melhorar clinicamente e funcionalmente os doentes mentais através do recurso a uma
abordagem que inclua a colaboracdo entre os profissionais de saude, familias e doentes,
assim como aliviar o sofrimento dos membros da familia, apoiando-os nos seus esforgos

para potenciar a reabilitacdo da pessoa doente.

Donker (2009) na meta-analise por si realizada concluiu que a psicoeducacdo contribui para
a reducgdo dos sintomas da depresséo e do stress psicologico. Um outro estudo realizado por
Dunbar (2009) com 246 utentes utilizando uma base psicoeducativa mas com diferentes
métodos de intervengdo consegui reduzir os sintomas depressivos ao longo dos 12 meses
que durou a intervencdo. Ja& Andrade (1999) utilizando uma intervengdo psicoeducativa
consegui um aumento da adesdo ao tratamento e a uma diminui¢do da frequéncia e/ou
intensidade das crises (Andrade, 1999). Estas concluses foram também obtidas por Eker
(2012) no seu estudo com doentes com Perturbacdo Bipolar utilizando um programa
psicoeducativo com uma duracdo de seis semanas. Menezes (2011), referindo-se tambeém a
doentes com Transtorno Afetivo Bipolar, refere a possibilidade de com recurso a
psicoeducacdo melhorar aspetos como a melhoria do insight sobre a doenca e sob a melhor
forma de lidar com a estigmatizacdo, ensinar os sinais precoces de recaida, a promocao de

habitos de vida saudaveis e o evitar o abuso de substancias psicoativas

O wuso de intervengOes Psicoeducativas tém uma base iminentemente cognitivo
comportamental, uma vez que permite centrar a aten¢do no doente, em que o doente € visto
como um ser Unico, que tem um problema de vida, em vez de uma condicdo psicopatoldgica
(STUART e LARAIA, 2001). Os terapeutas colaboram assim na defini¢cdo do problema, na
identificacdo das metas, na formulacdo das estratégias do tratamento e avaliacdo de todo
processo, ajudando os pacientes a modificarem crengas, pensamentos e comportamentos

disfuncionais que produzem certos estados de humor (POWELL e outros, 2008).

Mas a intervencdo psicoeducativa terd que se adaptar as exigéncias atuais para poder ser
uma ferramenta eficaz e que permita a obtencdo de ganhos em salde. Hoje em dia, com
revolucgdo digital proposta pelas tecnologias de informacéo, estdo ao dispor um conjunto de

novas tecnologias que desempenham um papel importante na aprendizagem e na

52



transmissdo da informacdo. Assim as novas tecnologias poderdo desempenhar um papel
importante na intervencgdo realizada pelos profissionais de salde, funcionando como um
novo recurso com enorme potencial ao dispor dos cidadaos, profissionais e instituicdes para
a prevencdo, diagnostico, tratamento e monitorizacdo da saude e dos estilos de vida dos
individuos, grupos e comunidades (Nascimento, 2011). Lin (2008) recorrendo no seu estudo
a um programa psicoeducativo interativo utilizando o computador, consegui encontrar
diferencas estatisticamente significativas, concluindo que o sistema interativo de
psicoeducacdo pode ser tdo ou mais eficaz que uma abordagem tradicional na adesdo ao
regime terapéutico em doentes deprimidos e na aquisicdo de conhecimentos sobre a

doenca..

Cacdo (2003:27) define o “Blended Learning, também designado de b-learning, como um
modelo de formagéo misto, que inclui uma componente on-line e uma outra presencial (...)
um modelo de caracteristicas proprias, que abrange as melhores componentes do ensino a
distancia e presencial (...) que reconhece os beneficios de disponibilizar parte da formagao
on-line, mas que, por outro lado, admite o recurso parcial a um formato de ensino que
privilegie a aprendizagem do aluno, integrado num grupo de alunos, reunidos em sala de

aula com um formador ou professor”

A utilizacdo da metodologia b-learning traz evidentes vantagens, tanto para o aprendente
como para o professor, permitindo 0 acesso aos conteudos, colegas e professores,
independentemente da hora e do local (Loureiro, 2006). No estudo realizado pelo mesmo
autor, em alunos universitarios concluiu que o uso do b-leraning permitiu obter melhores
resultados quando comparado com o grupo de alunos que ndo utilizou esta metedologia. A
estas vantagens poderiamos ainda acrescentar a possibilidade de realizacdo do processo
“hust in time” por oposi¢do ao “just in case”, a otimiza¢do do tempo do formador, a
facilidade de utilizacdo do sistema em termos de gestdo, a rapida distribuicdo de contetdos
e a sua facil alteracdo, uma maior retencdo dos conteldos através de formacdo
personalizada e por Gltimo uma maior colaboracédo e interagdo entre os formandos (Cacéo,
2003).

No caso do aluno e segundo Pinto (2002:28) citado por Loureiro (2006) é-lhe solicitado um
papel mais ativo e responsavel, de busca de informacdo e utilizando os seus métodos
individuais ao seu ritmo na busca e constru¢do do conhecimento, passando-se paradigma do
ensino para a aprendizagem. No estudo de Loureiro (2006) foi possivel mesmo concluir,

que foram os estudantes que recorreram a esta metedologia que mais desenvolveram
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competéncias ao nivel da auto aprendizagem e da procura de informacdo comparativamente
com os alunos que ndo utilizaram este método. Gil (2009) afirma que o papel do professor é
bastante importante e fundamental, pois é ele que decide o tipo do formato do b-learning a
utilizar, de entre os diferentes processos /formas possiveis, sendo por isso essencial a
ligacdo que estabelece com os alunos de forma a que a comunicagao seja clara e promotora
da confianca dos aprendentes como forma de adaptacdo aos diferentes contextos,

professores e alunos.

Outras das grandes forcas do sistema b-learning esta no facto de ndo dissociar ou mesmo
eliminar as relagdes interpessoais no contexto do processo ensino/aprendizagem, tal como
concluiu Loureiro (2006) no seu estudo ao afirmar que a metedologia b-learning permite
manter a relacdo professor aluno. No que concerne a sua utilizacdo para a enfermagem
psiquiatrica, este mesmo autor acaba por referir alguns pontos interessantes da importancia
do uso desta metodologia mista. Se por um lado as sessdes presenciais permitem atestar as
reagcbes ou comportamentos do aprendente, por outro lado as sessdes virtuais possuem,
também, beneficios pela maior desinibicdo, flexibilidade, colaboratividade e sentido de

responsabilidade e de envolvéncia na sua aprendizagem.

A opcdo pelo b-learning e segundo Gil (2009) torna-se ainda a mais aconselhavel para
formandos com pouca experiéncia na utilizacdo da informética e na formacédo a distancia,
além disso, permite aproveitar o que melhor tem a formacdo presencial e a formacdo a
distancia, desenvolvendo as capacidades necessarias a uma formacdo completamente a
distancia. No estudo realizado por Loureiro (2006) os alunos sujeitos a uma metedologia b-
learning conseguiram inclusive melhorar as suas competéncias ao nivel da informética, e
mesmo, tendo sido inclusivamente os alunos mais velhos, ao contrarios das expetativas, que

melhor se adaptaram a esta metodologia.
METODOLOGIA

Objetivos

Para a realizagdo deste estudo foi definido o seguinte objetivo: avaliar o impacto de uma
intervencdo psicoeducacional usando uma metodologia B-learning no nivel de depressao,

nos conhecimento dos pacientes deprimidos, na sua motivacdo e no empowerment.

Tipo de Estudo
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O estudo a realizar sera um estudo quase experimental do tipo pré teste, pds teste, com
grupo de controlo ndo equivalente (Ribeiro, 1999), no qual serdo utilizados dois grupos de
individuos — um grupo experimental e um grupo controlo com dois momentos de avaliacgéo.
Numa primeira avaliacdo (T0) serdo avaliados os niveis de depressdo e 0os conhecimentos
sobre a mesma, assim como as estratégias para lidar em situacdes de crise, o nivel de
empowerment, questdes médicas, questdes demograficos e o grau de motivacao dos doentes
para a participacdo na psicoeducacdo. De seguida sera realizada a intervencao
psicoterapéutica. No grupo experimental essa intervencdo individual sera realizada com
recurso a metodologia b-leraning, enquanto que no grupo de controlo, sera realizada apenas
uma intervengdo individual sem recurso a esta metodologia. No final da intervencéo
proceder-se-& a uma nova avaliagdo com recurso aos mesmos instrumentos, excluindo a
avaliagdo demografica e médica. A intervencdo decorrera entre Outubro e Dezembro de
2012.

Na figura seguinte estd representado esquematicamente o desenho do estudo da

investigacgéo.

FIGURA 1 — Desenho do estudo de investigacao.
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Questdes de investigacdo/hipoteses

Para o presente estudo foi formulada a seguinte questdes de investigacdo: “Qual é o
impacto do uso da metodologia B-learning na intervencdo psicoterapéutica na melhoria

dos niveis de depressdo e no conhecimento dos doentes”.
As hipoteses tragadas para materializagdo do estudo foram:

- Existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de depressdo dos doentes
deprimidos consoante a participagdo na psicoeducagdo com o recurso & metodologia b-

learning ou tradicional;

- Existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de conhecimento sobre
depresséo dos doentes deprimidos consoante a participacdo na psicoeducagao com 0 recurso

a metodologia b-learning ou tradicional;

- Existem diferencas estatisticamente significativas no grau de motivagao dos doentes para a
participacdo na psicoeducacgdo, consoante a participacdo na psicoeducagdo com o recurso a

metodologia b-learning ou tradicional

- Existem diferencas estatisticamente significativas no nivel de empowerment, consoante a

participacdo na psicoeducacgdo com o recurso a metodologia b-learning ou tradicional

Populacéo e selecdo da amostra

A populacdo do presente estudo serd constituida pelos doentes com diagndstico de
Depressao, que se encontrem a ser acompanhados na Consulta Externa do Centro Hospitalar

Leiria Pombal.

Na auséncia de dados que permitam calcular com rigor o tamanho da amostra na
bibliografia consultada, os investigadores optaram por incluir toda a populagédo disponivel
para 0 estudo que cumpra os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos,
pertencentes a ambos 0s sexos, com diagnostico médico de depressdo, que demonstrem
disponibilidade em participar no estudo, que possuam competéncias cognitivas para o fazer.
Para aferir as competéncias cognitivas sera utilizada a escala SPMSQ, constituida por dez
questdes simples que incluem por exemplo qual o dia da semana, a idade ou quem é o atual

presidentes. Para ser incluido na amostra tera de apresentar um score entre o 0-2 erros que
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corresponde ao normal funcionamento mental. Os doentes deverdo ainda ter conhecimentos

informaticos basicos na oOtica do utilizador e computador com acesso a internet.

Assim todos os doentes que possuam o0s critérios de inclusdo serdo contados
telefonicamente para aferir da sua disponibilidade e interesse em participarem no estudo.
Agueles que se mostrarem interessados serdo distribuidos pelo grupo experimental e de
controlo de forma aleatdria utilizando o sistema bola branca bola preta. Assim a amostra

utilizada seré probabilistica ndo intencional.
INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Como instrumento de colheita de dados sera utilizado um questionario anénimo, de auto-
resposta, que incluird alguns aspetos demograficos designadamente a idade, sexo, estado
civil e escolaridade; aspetos clinicos nomeadamente idade do diagnostico da depressao,
nimero de internamentos por este motivo, histéria de tentativas de suicidio, motivos aos
quais atribui causa da depressdo, existéncia de antecedentes familiares de depressao e a
realizacdo de terapéutica antidepressiva; a motivagdo para a participacdo na intervencao
psicoterapéutica; e questdes relacionadas com literacia informética, que aborda questBes
acerca do fato de possuir recursos informaticos, uso de recursos informaticos, capacidades

na sua utilizacao.

Estardo ainda presentes no instrumento o inventario depressivo de Beck, a Escala de
Empowerment e um questionario que permita aferir sobre o nivel de conhecimentos sobre

os diferentes aspetos abordados na intervencao planeada.

Para a avaliacdo da depressdo sera utilizado o Inventario depressivo de Beck. Esta escala €
um dos instrumentos mais utilizados para medir a severidade dos episodios depressivos,
tendo sido traduzida e adaptada para Portugal em 1973 pelos professores A. Vaz Serra e J.
Abreu. Esta é constituida por cerca de 21 itens, cuja intensidade varia de 0 a 3 de
intensidade crescente. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta
de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, auto-acusacoes,
ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, indecisdo, distor¢do da
imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, preocupagdo somatica, diminuicdo de libido. O seu preenchimento demora cerca de
10 a 15 minutos. O resultado final é obtido através da soma das notas de cada grupo,

podendo classificar o quadro depressivo em inexistente ou existente, no qual este ultimo se
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subdivide em leve, moderado ou grave. O ponto de corte é 13, valor acima do qual o utente
esta deprimido. (Ribeiro, 2007)

A Escala de Empowerment € constituida por 28 itens e pretende avaliar os sentimentos
subjetivos de empowerment. Para pontuar € utilizada uma escala de likert que varia de 1
(concordo fortemente) a 4 (discordo fortemente). Esta escala subdivide-se em cinco sub-
escalas: auto-estima ou auto-eficacia (9 itens), poder (8 itens), ativismo comunitario e
autonomia (6 itens), optimismo e controlo face ao futuro (4 itens) e indignacéo justificada
(4 itens). Foi validade para a populagdo portuguesa por Almeida e Pais Ribeiro. O score da
escala € calculado através da média da resposta aos itens totais, e a das subescalas resultas
da média dos itens que a constituem. (Almeida, 2011)

O questionario de avaliagdo de conhecimentos € constituido por dezoito perguntas de
verdadeiro e falso e foi validado por dois peritos na area, e incide sobre as tematicas

abordadas nas sessdes planeadas
INTERVENCAO

O programa psicoeducativo desenhado, € um programa psicoterapéutico individual de
intervencdo psicoeducativo composto por doze sessdes com uma periocidade semanal. Nos
estudos que constituiram a revisao bibliografica encontram-se intervencfes que decorrem
num minimo de seis semanas (Eker, 2012) e num maximo de um ano (Dumbar, 2009). Ja a
periodicidade varia de bissemanal (Eker, 2012 e Pellegrinel, 20101) até quinzenal (Smith,
2010).

Todas as sessbes presenciais terdo uma duragdo prevista de 45 a 60 minutos. Dumbar
(2009) no seu estudo realizou sessdes psicoeducativas com a duragdo de 20-30 minutos,
enquanto que outros autores realizaram no maximo intervencées de 90 minutos (Pellegrinel,
2010). Esta intervencdo serd realizada de uma forma individual. A revisdo bibliografica
realizada aponta que quer a intervencgdo individual quer a intervengdo em grupo apresenta
resultados ao nivel da intervencdo psicoeducativa. A abordagem individual permite ao
individuo um espaco e um tempo préprios para o estabelecimento de uma relagdo de ajuda
compreensiva, destigmatizante e aprofundada. Além disso permite uma intervencao mais

especifica, individualizada e focada nas necessidades do doente.

No grupo experimental sera utilizada uma metodologia e-leraning em parte das sessoes,
correspondendo a uma vertente de aprendizagem em ambiente virtual, no momento e no

tempo necessario para a intervencdo definido pelos participantes. Para tal sera utilizada a
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plataforma Moddle, que é um sistema aberto de gerenciamento de curso usado para
gerenciar e promover a aprendizagem, sendo gratuito e que pode ser instalado em qualquer
computador. Serdo disponibilizados nesta plataforma, videos, musicas e outros ficheiros de
audio, textos, apresentacGes e hiperligacdes para o desenvolvimento da tematica da sesséo.
Serdo ainda dinamizadas atividades para desenvolvimento e consolidacdo das tematicas.
Seréa criado na plataforma um chat por forma a que os participantes possam desenvolver um

grupo de auto ajuda com intervencdo e supervisao do investigador.

As sessdes presenciais decorrerdo na Consulta Externa do Centro Hospitalar Leiria Pombal,
numa sala preparada para o efeito e com todas as condi¢cbes de conforto para o
desenvolvimento das mesmas. Ja as sessdes a distancia serdo realizadas em local definido
pelos participantes do estudo, estando apenas condicionado pela necessidade de haver
disponivel um acesso a Internet. Estas decorrerdo entre os meses de Outubro e Dezembro de
2012.

A linguagem e os métodos utilizados serdo adequados as capacidades da amostra do estudo.
Os ficheiros compartilhados atravées da plataforma moodle terdo que ser compativeis com

software utilizado pelos participantes no estudo.

O investigador tera de ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, com experiéncia na area e possua competéncias pessoais, relacionais e
profissionais necessérias a intervencdo, incluindo uma elevada consciéncia de si proprio,
assertividade, competéncias de utilizacdo da medicacdo terapéutica bem como elevada
capacidade de utilizagdo dos instrumentos basicos da enfermagempara a realizagdo do
estudo. Devera ainda possuir conhecimentos de informatica e preferencialmente formagéo

avancada na area da depressao e intervencdo psicoeducativa.

Os doentes que faltarem as sessdes presenciais ou nao realizarem as sessfes a distancia,
serdo contatados telefonicamente para aferir da possibilidade de se manterem interessados
em continuarem a fazer parte do estudo. Caso este interesse se mantenha, serd dada a

possibilidade de ser remarcada a sessao.

Para cada sessdo realizada serd elaborado um plano de sessdo, que descreverd o tema da
intervencdo, objetivos, atividades a desenvolver pelo investigador, atividades a realizar
pelos intervenientes, metodologia e recursos a utilizar e a duragdo de cada momento da

intervencao.
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No final do programa psicoeducativo, sera realizado um questionario de satisfacdo aos
participantes face ao programa.

A definicdo das tematicas a abordar nas diferentes sessdes, foi esquematizados no quadro
seguinte. Devido a inexisténcia de programas psicoeducativos especificos para depressao,
foi construida uma intervencdo baseada em programas psicoeducativos ja testados e
aplicados em situaces de perturbacdes bipolares, como o modelo de Cardfdil (Griffiths,
2010), o modelo de Barcelona e os tdpicos para serem abordados num programa
psicoeducativo (Colon, 2004).

Quadro 1 — Planeamento das Sessfes Psicoeducativas

Tematicas Obijetivos Contetdos Métodos

- Conhecer os elementos que - Apresentacdo

constituem o grupo
- Realizac8o de contrato
1 Sessdo Inicial - Informar acerca das regras terapéutico Presencial
e normas da intervencao
- Preenchimento do instrumento
- Preencher o pré-teste de colheita de dados

- Conhecer a doenca - Saber o que é a doenca

2 Depressdo? - Fatores e causas desencadeantes Presencial
- Conhecer os fatores
desencadantes da doenca . .
- Sinais e Sintomas
- Capacitacéo para o tratamento
- Conhecer as diferentes - Papel das diferentes ferramentas
~ para o tratamento
opgdes para o tratamento da icof logi ial
doenca (PS|co_ armacologia e Presencia
3 Tratamento Psicoterapias)

- Motivar para adesdo ao

| - - Adesdo ao regime terapéutico~
regime terapéutico

- Riscos da ndo adesdo ao regime
terapéutico

- Higiene do Sono

. . . Presencial
- Corrigir estilos de vidas . x .
; ; - Alimentacéo Saudavel
que possam interferir com a
. . doenca e ..
4 | Estilos de Vida ¢ - Exercicio fisico e atividades
- Adotar estilos de vida mais lddicas E-Ieg:zmc? no
saudaveis . . up

- Riscos associados ao consumo Experimental

de substancias psicoativas
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- ldentificacdo dos principais

> - Identificar os principais problemas do dia-a-dia
problemas do dia-a-dia P -
- Identificacdo estratégias resencia
- Conhecer estratégias para resolucdo dos principais .
Problemas do resolucdo de problemas do problemas do dia-a-dia E-learning no
dia-a-dia dia-a-dia Grupo
6 - Resolucéo de Problemas do dia- Experimental
- Capacitar o individuo para a-dia
utilizagdo de estratégias
- Lidar com o Stress e Ansiedade
- Realizar uma avaliacdo - Sistematizagdo dos
intermédia da intervengdo conhecimentos
- Redefinir as estratégias de - Reforgo de assuntos menos .
7 | Ponto de ordem | . x - . Presencial
intervencdo, caso necessario consolidados
Sistematizar e reforcar - Avaliagdo Intermédia do
conteudos abordados programa
- Sinais e sintomas de crise
S . - O que fazer na crise Presencial
- Prevenir situacdes de crise
. - Capacitar para lidar com a ) Estrgteglri\s para I|§jar em
8 Crise . situacdes de crise
crise .
E-learning no
- Como evitar recaidas Grupo
Experimental
- Lidar com ideias de morte/
ideacdo suicida
x Presencial
- O que sdo
9 Grupo de auto- - Criar um grupo de auto- - Objetivos e funcionamento
ajuda ajuda com os participantes .
- E-learning no
- O que posso obter participando Grupo
em grupos de auto ajuda. Experimental
- Importancia do envolvimento
- Identificar estruturas de familiar e social
suporte - Identificaco de redes de
1 Envolvimento - Criar, restabelecer ou apoio/pessoas significativas .
. ) . Presencial
0 | familiar/social melhorar suporte social e
- - Recurso a redes de
familiar . P
apoio/pessoas significativas
- Dindmicas relacionais e gestdo
de conflitos
- Promover a saude mental - Individuo como agente da sua Presencial
. dos individuos salde mental
1 | Promoc&o salde
1 mental o . .
- Melhorar a vivéncia face & | - Estratégias para manter uma boa
doenga salde mental E-learning no
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Grupo
- Estigma associada & depressdo Experimental

- Preparar o futuro com Saude
Mental

. - Encerramento do Programa
- Preencher o pros-teste
Sessdo Final . . « - Preenchimento do instrumento Presencial
2 - Avaliar a intervengdo . S
. colheita dados e questionario de
realizda e
satisfacdo

PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Por forma a garantir que em todas as etapas do processo de investigacdo sejam garantidos
o0s aspetos de natureza ética, cabera ao investigador, a obrigacdo de assegurar que todos 0s
doentes envolvidos no estudo recebam a informacdo necesséria e adequada para efetuarem
0 seu consentimento escrito, ndo sO a participacdo no estudo mas também a intervencéo
psicoeducativa a realizar. Cabera também ao investigador assegurar a confidencialidade dos
dados recolhidos bem como o direito a privacidade e intimidade do doente. Os doentes que
compdem o grupo experimental terdo acesso & plataforma moddle. Para tal ser-lhes-a
atribuido uma senha de entrada e uma palavra passe. Apenas terdo acesso a plataforma os
investigadores e os elementos do grupo experimental por forma a ser assegurada a

confidencialidade dos dados.

Dever ainda ser garantido e reforcada que a participacdo no estudo ter4 sempre um caréater
voluntério, tendo o doente a qualquer momento a possibilidade de poder abandonar o

mesmo.

Um outro requisito importante para se cumprirem os procedimentos formais e éticos, seré a
realizacdo dos pedidos de autorizacdo, um aos autores da validagdo da escala para a
populacdo portuguesa para 0 uso da mesma e um outro a administracdo do Centro

Hospitalar Leiria Pombal. para a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados.

O preenchimento do instrumento de colheita de dados ocorrerd na presenca dos
investigadores, por forma a que exista a possibilidade dos doentes esclarecerem eventuais

davidas.

O investigador devera ainda nortear o seu exercicio profissional de acordo com aquilo que
sdo as boas praticas profissionais e 0 respeito pelos principios éticos e deontoldgicos

regulamentadores da sua profissdo. Terd que ter ainda presente as carateristicas da
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populacdo alvo do estudo, que atendendo as suas caracteristicas, fragilidades e
vulnerabilidades devem ser protegidas.

PREVISAO E TRATAMENTO DE DADOS

A andlise estatistica dos dados e respetiva interpretacdo ocorrera posteriormente a colheita
de dados. O tratamento de dados sera realizado atraves da utilizacdo do software de analise
estatistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS), na sua versdo 18, de acordo com
as variaveis definidas para o estudo. Ira ainda recorrer-se a utilizagdo do software
informéatico Microsoft Excel para a realizacdo de gréficos e o Microsoft Word para a

realizagdo de tabelas e edig&o de texto.

Para a realizagdo da andlise exploratdria dos dados ira ser utilizada a analise descritiva
recorrendo-se a frequéncias absolutas e relativas, a medidas de tendéncia central e a

medidas de dispersdo com vista a melhor caraterizagdo da amostra (MAROCO, 2007).

Ja no que se refere & anélise inferencial, esta ter4& como objetivo efetuar a comparacéo entre
0 grupo experimental e o grupo de controlo, no que se refere aos dois momentos de
avaliacdo realizados, tendo em vista o teste das hipoteses levantadas (MAROCO, 2007).
Para comparacdo das amostras emparelhadas utilizamos t Studente ou Wilcoxon
dependendo se a variavel for ou ndo normal respetivamente. Quando se vai comparar as
amostras independentes utilizamos t Student ou Mann-Whitneys dependendo se a variavel

for ou ndo normal respetivamente.

No que se refere, as condicOes de aplicacdo do teste “t de Student” estas serdo verificadas,
nomeadamente a distribuicdo normal e homogeneidade de variancias. Assim, para verificar
a normalidade da variavel quantitativa sera realizado o teste Shapiro-Wilk, se n<30 ou o
teste  Kolmogorv — Smirnov se n<30 (MAROCO, 2007). Para a verificagdo da

homogeneidade das variancias sera realizado o teste de Levene.

Apos a andlise realizar-se-4 a interpretacdo dos dados e no final ird ser produzido o relatério

final do estudo e posteriormente um artigo cientifico para publicacao.
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ANEXOS X

Promover a saude mental em enfermeiros: uma intervencdo em grupo
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Resumo: O trabalho traz beneficios para a salde fisica e mental do trabalhador (OMS,
2008). Uma boa saude mental melhora a produtividade e o desempenho. A OMS (2008)
defende o desenvolvimento de programas de promogéo e prevencdo da saude mental e
bem-estar do trabalhador visando a criagdo de ambientes de trabalho propicio para o
bem-estar, prevencdo do stresse e identificacdo de fatores de risco no local de trabalho
(Hassard & Meyer, 2011). Os objetivos do estudo foram avaliar o impacto da
intervencdo ao nivel da saude mental e satisfacdo face ao trabalho de um grupo de
enfermeiros dos cuidados de saude primarios. Foram realizadas cinco intervencfes em
grupo com 120 minutos cada. Realizou-se um questionario antes e apos a intervencao.
Participaram nove enfermeiras, com uma média de 39 anos e 15 de servico, todas com
contrato trabalho sem termo. Apoés a intervencdo houve uma melhoria da satde mental
em seis das participantes, duas mantiveram e uma diminuiu. Ja na satisfacdo face ao
trabalho, uma das participantes passou de satisfeita para muito satisfeita, todas as outras
mantiveram a sua satisfacdo. A intervencdo contribuiu para a melhoria da satde mental
da maioria dos participantes, tendo sido considerada por estes, importante no que toca &
melhoria das relagbes interpessoais, gestdo do stresse e expressdao de emocgoes/
sentimentos. J& no que se refere & satisfacdo face ao trabalho esta permitiu na sua grande

maioria manter o seu grau de satisfacao

Palavras-Chave: Enfermeiros; Promocdo da Salde; Psicoterapia de Grupo; Saude
Mental
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Promover la salud mental en las enfermeras: una intervencion grupal

Resumen: El trabajo trae beneficios a la integridad fisica y mental de los trabajadores
de la salud (OMS , 2008 ) . La buena salud mental y el bienestar mejora la
productividad y el rendimiento. OMS ( 2008 ) aboga por el desarrollo de programas de
promocion y prevencion de la salud mental y el bienestar de los trabajadores con el fin
de crear un ambiente de trabajo propicio para el bienestar , la prevencion del estrés y la
identificacion de factores de riesgo en el lugar de trabajo (Hassard & Meyer, 2011 ) .
Los objetivos del estudio fueron evaluar el impacto de la intervencién en el nivel de la
salud mental y la satisfaccion con el trabajo de un grupo de enfermeras en la atencion
primaria de salud. La intervencidn consistio en intervenciones grupales ( cinco) con 120
minutos cada uno. Se realizé un cuestionario antes y después de la intervencion . Nueve
enfermeras participaron , con un promedio de 15 y 39 afios de servicio , todos con
contrato de trabajo indefinido. Después de la intervencion , hubo una mejoria en la
puntuacion de MHI en seis de los participantes , dos disminuyeron y una la mantuvo .
Con respecto a la satisfaccion hacia el trabajo , no habia cambio en uno de los
participantes , de satisfecho a muy satisfecho , todo otro permanecié como satisfecho ( 6
) 0 muy satisfechos ( 2 ) . La intervencidn ha contribuido a mejorar la salud mental de la
mayoria de los participantes , después de haber sido considerado por ellos como
importante cuando se trata de la mejora de las relaciones interpersonales , manejo del
estrés y la expresion de las emociones / sentimientos . En lo que se refiere a la
satisfaccion con el trabajo que ha permitido que esta mayoria a mantener su

satisfaccion.

Descriptores: Enfermeros; Promocion de la Salud; Psicoterapia de Grupo; Salud
Mental
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Promoting mental health to nurses: a group intervention

Abstract: The work brings benefits to physical and mental health worker, good mental
health and wellbeing improves productivity and performance (WHO 2008), advocates
the development of programs for the promotion and prevention of mental health and
well - being of workers in order to create work environments conducive to the well-
being, stress prevention and identification of risk factors in the workplace (Hassard &
Meyer, 2011). The study objectives were to evaluate the impact of intervention on the
level of mental health and satisfaction with the work of a group of nurses in primary
health care. The intervention consisted of five group interventions with 120 minutes
each . We conducted a questionnaire before and after the intervention. Nine nurses
participated with an average of 15 and 39 years of service, all with indefinite
employment contract. After the intervention, there was an improvement in the MHI
score in six of the participants, two decreased and one remained. With regard to the
satisfaction towards work, there was change in one of the participants, from satisfied to
very satisfied , all other remained as satisfied ( 6 ) or very satisfied ( 2 ) . The
intervention has contributed to improving the mental health of the majority of
participants, having been considered by them as important when it comes to improved
interpersonal relationships, stress management and expression of emotions / feelings . In
what refers to the satisfaction towards work has enabled this mostly keep your

satisfaction .

Keywords: Nurses; Health Promotion; Psychotherapy Group; Mental Health
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Introducéo

O trabalho traz beneficios para a satde fisica e mental, sendo que uma boa saide mental
e 0 bem-estar do trabalhador permite melhorar a produtividade e o desempenho
(Organizagdo Mundial de Saude, 2008). As mudancas ao nivel do ritmo, natureza e
exigéncias laborais afetam a saide mental e 0 bem-estar das pessoas com consequéncias
ndo s6 para o trabalhador como para a propria empresa, levando ao
aparecimento/agravamento de doengas mentais (Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho, 2012).

A enfermagem segundo Stacciarini e Troccoli (2001) é a quarta profissio com mais
stress no sector publico, com grande susceptibilidade para desenvolver fadiga. Esse
stress esta relacionado com a intensa carga emocional decorrente da relacdo
enfermeiro/doente, bem como das variadissimas responsabilidades atribuidas
(Guimardes e Grubits, 2007). E frequente o aparecimento nos enfermeiros de ansiedade,
depresséo, angustia sentimentos de impoténcia profissional com repercussdes na saude
mental do enfermeiro e na qualidade dos cuidados por si prestados (Felix, Jorge, Neto &
Oliveira, 2009). Um estudo realizado por Arsalani, Fallahi-Khoshknab, Josephson &
Lagerstrom (2012) introduz que as condicGes de trabalho e a situacdo familiar do

enfermeiro tém influéncia na sua satde mental.

Além disso cuidar do outro exige que o proprio enfermeiro possua uma Saude Mental
que lhe permita ter condic6es para poder desempenhar de forma competente e capaz 0s
seus cuidados, até porque este recorre muitas vezes a Si proprio como um instrumento
terapéutico na relacdo estabelece com o seu alvo de cuidados (Florentim, 2009).
Reveste-se assim de extrema importancia o desenvolvimento por parte do enfermeiro de
estratégias pessoais que Ihe permitam cuidar de si proprio (Mundt & Klafke, 2008), bem
como o uso de estratégias de resolucdo de problemas para lidar com o stresse,
abordando a fonte externa do stresse com beneficios para a sua saude mental (Chang et
al, 2007).

A OMS (2008) defende a adocdo de medidas, que podem passar pela implementacdo de
programas de promocdo e prevencdo da salide mental e do bem-estar do trabalhador.

Estas visam criar um ambiente de trabalho que oferega aos trabalhadores uma melhor
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salde mental, previnam o stresse, criem um ambiente de apoio, identifiquem fatores de
risco no local de trabalho e estratégias de gestdo do stresse a fim de desenvolver um
ambiente propicio para o bem-estar dos trabalhadores (Hassard & Meyer, 2011).

As medidas a adotar para promover a salude mental e prevenir o stress no trabalho
segundo Jane-Llopis, Katschniong, McDaid & Wahlbeck (2007) devem possuir estas
caracteristicas: identificacdo de fatores de risco no local de trabalho, uso de medidas
organizacionais para reduzir os riscos identificados, desenvolvimento de uma cultura de
trabalho/ambiente propicio para a salde e bem-estar, horéario de trabalho flexivel e
suporte para os desafios da vida diaria, utilizacdo de programas de bem-estar multi-
componentes, formacgdo sobre questdes de salde mental para os gestores e funcionarios,
identificacdo precoce de stress, gestdo dos cuidados e aconselhamento psicologico
gratuito.

Buys, Sun & Wang (2013) realizaram durante trinta meses em nove empresas privadas
um programa de melhoria da saide mental com vista aumentar as capacidades de
trabalho e a produtividade dos trabalhadores. A intervencdo envolveu intervencdes ao
nivel das politicas de apoio a um ambiente laboral saudavel, intervengdes psicossociais
para promocdo da saude mental, prestacdo de cuidados de salde para pessoas com
patologia mental e intervencdes psicoeducativas ao nivel de estratégias para lidar com o
stress e aumento da resiliéncia. Os resultados obtidos sugerem que a aplicacdo do
programa contribuiu para melhorar a capacidade dos participantes para o trabalho e para
a capacidade de controle sobre o seu trabalho em particular para atendar &s exigéncias
mentais do mesmo. Verificou-se ainda uma reducdo dos niveis de stresse e do

absentismo provocado por depressao.

Metodologia

Trata-se de um estudo de investigacdo quase experimental do tipo pré-teste e pds-teste,
sem grupo de controlo (Fortin, 2003), sendo feita uma analise descritiva e comparativa
dos resultados obtidos, antes e apds a intervencéo realizada pelo enfermeiro especialista

em salde mental e psiquiatrica.

73



Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um questionario, aplicado antes e
apo6s a intervencdo, constituido por dados sociodemograficos, Inventario de Salde
Mental (MHI), avaliacdo da satisfacdo com o trabalho (escala de Likert) e no caso do
pos teste incluia ainda questdes abertas sobre mais-valias pessoais e profissionais pela
participacdo na intervencdo e sobre as tematicas incluidas e/ou a incluir. A autorizacao
formal para a utilizacdo dos questionarios foi pedida e concedida por meio de correio
eletronico pelo autor principal que mantém os direitos autorais do instrumento. A

participacdo da amostra foi voluntaria sendo assim respeitados 0s principios éticos.

A intervengdo consistiu na realizacdo de cinco sessfes de terapia de grupo de base
psicoterapéutica e psicoeducativa, desenvolvidas semanalmente, durante uma hora e
trinta minutos. Para cada sessdo foram desenvolvidas antecipadamente varias
intervencdes de enfermagem especializadas em salude mental adequadas ao grupo,
sendo os temas abordados os seguintes: “Eu e o trabalho”, “Promover a satide mental no
trabalho”, “Trabalho em equipa e gestdo de conflitos”, “Stresse no trabalho” e
“Emogdes ¢ o trabalho”. A amostra é considerada ndo probabilistica de conveniéncia
(Fortin, 2003). Tendo sido constituida por 9 enfermeiros que participaram assiduamente

nas sessdes de grupo.

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efetuado informaticamente, com
recurso ao programa Statistic Package for the Social Sciences, versdo 14.0 para
Windows XP, sendo utilizada a estatistica descritiva, cujas medidas utilizadas foram: a
média (M), desvio padrdo (DP), valor minimo (Xmin), valor maximo (Xmax) e valor
absoluto (N).

Resultados

Participaram na intervencdo realizada nove enfermeiros, do sexo feminino, com uma
média de 39 anos de idade e 15 anos de servico, todas com contrato de trabalho sem

termo.

Apos a intervencdo realizada seis das participantes apresentaram uma melhoria do score

do MHI, duas mantiveram e apenas uma diminuiu (Quadro 1).
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Quadro 1 — Comparacao do nivel de saude mental por participante antes e apos a

intervencao

Participante MHI antes intervencdo | MHI apds a intervengéo Diferenga
Enfermeira 1 68,00 68,00 0
Enfermeira 2 52,00 52,00 0
Enfermeira 3 32,00 40,00 8,00
Enfermeira 4 76,00 88,00 12,00
Enfermeira 5 76,00 88,00 12,00
Enfermeira 6 36,00 48,00 12,00
Enfermeira 7 52,00 56,00 4,00
Enfermeira 8 56,00 48,00 -8,00
Enfermeira 9 44,00 72,00 28,00

No quadro 2 é possivel verificar que face ao nivel de saude mental os enfermeiros

(N=9) apresentavam antes da intervencdo uma M=52 (DP=16,1), com um Xmin de 32 e

um Xmax de 76. Apés a intervencdo os enfermeiros apresentavam M=56 (DP=17,6)

registando-se um aumento do Xmin para 40 e do Xmax para 88.

Ao nivel das sub-escalas verificou-se um aumento dos valores médios a excecdo dos

lacos emocionais em que os valores se mantiveram. Também foi esta subescala a Unica

a registar uma manutencdo dos seus valores minimos pois ja no que concerne aos

valores maximos assistiu-se a um aumento dos mesmos apds a intervencao realizada.

Globalmente assistiu-se a uma melhoria dos scores apos a realizacao da intervencgéo.

Quadro 2 - Comparacao do nivel de saide mental nas suas diferentes sub-escalas antes e

apos a intervencao

N M DP Xmin Xmax
A MHI 9 52 16,1 32 76
N Afeto Positivo 9 39 8,1 32 54
T Lagos emocionais 9 12 2,8 8 17
: dad I
_ Perda do controlo 9 39 6.8 31 51
S emocional/comportamental
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Ansiedade 9 38 8,2 27 51

Depresséo 9 20 2,5 17 25
A MHI 9 56 17,6 40 88
P Afeto Positivo 9 41 8,4 35 57
0 Lagos emaocionais 9 12 3,2 8 18
QR POt o w6 w | @
Ansiedade 9 45 6,6 35 54
Depressdo 9 22 2,6 20 27

Relativamente a satisfacdo face ao seu trabalho (Quadro 3), apenas se verificou
alteracdo da satisfacdo em uma das participantes, que passou de satisfeita para muito

satisfeita, todas as outras mantiveram-se como satisfeitas (6) ou muito satisfeitas (2).

Quadro 3 - Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de satisfagdo face ao trabalho dos

participantes antes e apos a intervencdo em grupo (N=9)

Participante Satisfacdo face ao trabalho antes | Satisfacéo face ao trabalho apds a
intervencao intervencao

Enfermeira 1 Satisfeita Satisfeita
Enfermeira 2 Satisfeita Satisfeita
Enfermeira 3 Satisfeita Satisfeita
Enfermeira 4 Muito Satisfeita Muito Satisfeita
Enfermeira 5 Satisfeita Muito Satisfeita
Enfermeira 6 Satisfeita Satisfeita
Enfermeira 7 Satisfeita Satisfeita
Enfermeira 8 Satisfeita Satisfeita
Enfermeira 9 Muito Satisfeita Muito Satisfeita
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Discussao

A melhoria apresentada ao nivel da saide mental pela generalidade das participantes da
intervencdo vai de encontros aos trabalhos desenvolvidos por Kaneyoshi, Kawakami &
Kobayashi (2008) que usando uma cheklist de accéo de satide mental para a melhoria do
ambiente de trabalho conseguiram promover a salde mental dos trabalhadores do sexo
feminino participantes no estudo.

Ja no que se refere aos resultados ao nivel das sub-escalas verificou-se uma melhoria
média ao nivel dos afetos positivos, controlo emocional/comportamental, ansiedade e
depressdo. Na intervencdo realizada por Buys et al (2013) conseguiram durante o
periodo da intervengdo reduzir os nimero de baixas médicas por depressdo o que podera
indicar uma melhoria da sintomatologia depressiva dos trabalhadores, o que vai de
encontro ao resultados obtido nesta subescala. Apenas na sub-escala lagos emocionais
se registou uma manutencao dos seus valores médios. Este aspeto é contudo divergente
da percecdo das participantes sobre a intervencdo uma vez que referem que esta serviu
para reforcar os lagos emocionais no trabalho bem como conseguiram melhorar a sua

gestdo emocional.

Relativamente a satisfacdo apenas se verificou alteracdo da satisfacdo em uma das
participantes, que passou de satisfeita para muito satisfeita, todas as outras mantiveram
0 seu grau de satisfacdo. Esta pequena oscilacdo ndo serd indiferente pelo facto de &
partida para a intervencdo as enfermeiras se pontuarem nos dois niveis mais elevados da
escala de liker utilizada, o que torna dificil grandes oscilacbes. Aléem do mais toda a
intervencdo foi direcionada para a promocdo da saude mental e nos varios trabalhos
consultados nenhum estabelece uma relacdo entre a satisfacdo profissional e saude

mental do trabalhador.

Realizando uma analise da intervencdo esta procurou responder &s caracteristica
defendidas por Jane-Llopis, et al (2007) Com a sessdo “Eu e o trabalho”, procurou-se
identificacdo de fatores de risco no local de trabalho e identificar medidas
organizacionais a adotar para os reduzir. Na sessdo “Promover a satde mental no
trabalho”, procurou-se trabalhar as questfes relacionadas com a promocéo da saude

mental, 0 aumento da resiliéncia para os desafios diarios e desenvolver uma cultura de
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trabalho/ambiente propicio para a saude e bem-estar algo muito abordado na sessdo
seguinte sobre o “Trabalho em equipa e gestdo de conflitos”. Nas duas ltimas sessdes
intituladas “Stresse no trabalho” ¢ “Emog¢des ¢ o trabalho” procurou-se identificar
precocemente situacOes de stresse e emocionalmente geradoras de tensdo em contexto
laboral, trabalhou-se estratégias para lidar com o stresse e com as emoces e estratégias

de resolucéo de problemas.

No que se refere a avaliacdo realizada pelas participantes estas ficaram satisfeitas com a
intervencdo realizada, com a forma como decorreram as sessfes, com as tematicas
abordadas e as dindmicas de grupo utilizadas. As participantes ficaram com a percecao
que a intervencdo contribuiu para a promocao da sua satide mental e bem-estar e para a
melhoria da satisfacdo profissional. A intervengéo foi considerada muito importante no
que toca & melhoria das relagcfes interpessoais, gestdo do stress e expressdo de emocgdes
e sentimentos. J& no que se refere as mais-valias geradas pela participagdo na
intervengdo para o seu trabalho, foi referido como importante para a melhoria do
autocontrole do stresse e das emocdes e para o desenvolvimento estratégias para uso nos
diferentes contextos abordados na intervencdo. Foi unanime que esta contribui ainda
para uma melhoria do cuidar dos seus utentes, pois a melhoria da sua saide mental
contribuiu para o aumento da sua disponibilidade para o cuidar, indo de encontro ao
definido por Florentim (2009). Estas referiram ainda que sentiam necessidade de terem
sido abordadas questdes relacionadas com do autocontrole da ansiedade, embora nesta
subescala se tenha registado uma melhoria, o desenvolvimento da motivacédo laboral
aléem de referirem que gostariam de terem visto mais aprofundadas as questbes
relacionadas com comunicacdo e gestdo de conflitos dentro da equipa, questdo esta
muito relacionada com o periodo que a equipa de enfermagem se encontrava a
atravessar. O desempenho dos terapeutas foi considerado como muito satisfatérios o

que contribuiu na opinido destas para o sucesso da intervencao

A nivel nacional ndo foram encontrados estudos com a metodologia usada nesta
intervencdo, apena encontramos dois estudos internacional realizada por Buys et al
(2013) e um outro por Kaneyoshi, A. et al(2008). Em nenhum deles os trabalhadores
eram enfermeiros. O subsidio do trabalho realizado por estes investigadores e a reflexao
realizada por terapeutas e participantes levam-nos a sugerir que em futuras intervengdes
se possam alargar o nimero de sessdes com a introducdo de novas tematicas como o

auto controlo da ansiedade, motivacdo laboral e a resiliéncia, o alargamento da
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intervencdo a um nivel organizacional procurando a defini¢do e criacdo de politicas de
apoio a um ambiente laboral mais saudavel e promotor de salde mental e o

desenvolvimento de programas/atividades de bem-estar multi-componentes.

Conclusoes

A intervencdo contribuiu para a melhoria da saide mental da maioria dos participantes,
tendo sido considerada por estes como importante no que toca a melhoria das relagdes
interpessoais, gestao do stress e expressdo de emogdes/ sentimentos.

Ja no que se refere a satisfacdo face ao trabalho a intervencdo permitiu aos participantes
na sua maioria manter o seu grau de satisfacdo. Os participantes referiram como mais-
valias geradas pela sua participacdo para o seu trabalho, a melhoria do autocontrole e
das estratégias a utilizar em situacdes de stresse e no controlo das emocdes. Na
avaliacdo final da intervencéo foi referindo de uma forma unanime que a percecdo com

que ficaram é que esta contribui também para uma melhoria do cuidar aos seus utentes.

Os resultados obtidos ndo permitem efetuar uma generalizacdo dos resultados para a
populacdo atendendo ao tamanho da amostra, no entanto permitem dar algumas
indicacGes para futuros estudos a realizar com a mesma metodologia e dentro da mesma
tematica. Além desta fragilidade podemos considerar também como tal a inexisténcia de
um grupo de controlo e a curta duracéo da intervencdo. Seria ainda interessante alargar
este tipo de intervencdo a outros grupos profissionais e comparar com 0s resultados
obtidos.

O alargamento da duracdo da intervencdo e consequentemente do nimero de sessdes
permitiria a introducdo de novas tematicas como a resiliéncia, o alargamento da
intervencdo a um nivel organizacional procurando a definicdo e criagdo de politicas de
apoio a um ambiente laboral mais saudavel e promotor de saude mental e bem estar e o
desenvolvimento de programas/atividades de bem-estar multi-componentes. Os
participantes sugeriram a inclusdo de tematicas como o autocontrole da ansiedade, o
aprofundamento da comunicacdo e gestdo de conflitos dentro da equipa e o

desenvolvimento da motivagédo laboral.
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ANEXOS XI

Questionario para diagndstico de Saude Mental dos Enfermeiros do Centro de Saude

Arnaldo Sampaio
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Instrumento de Colheita de Dados

Caro colega, o presente questionario insere-se numa das atividades previstas e previamente
planeadas a realizar no decorrer do Ensino Cinico | do Curso de P6s Licenciatura de Especializacao
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, com objetivo estudar a Saude Mental no Local de
Trabalho dos Enfermeiros do Centro de Saude Arnaldo Sampaio.

N&o existem respostas certas nem erradas, apenas se pretende que responda da forma mais
honesta e sensata possivel.

Por favor, ndo deixe nenhuma questéo por responder.

Muito obrigado pela sua colaboragdo

Idade: Anos de Servico Completos: Sexo: ___ Masculino; __ Feminino

Tipo de Vinculo:

Quantas horas de atividade
fisica realiza por semana

Possui formacao especializada na drea da saude
mental e psiquiatria

Possui formagdo pds-graduada na area da saude
mental e psiquiatria

J& participou em algumas jornadas cuja
tematica principal fosse na drea da saude
mental e psiquiatria

Ja participou em cursos de curta duragdo ou
formagGes em servigo na drea da saide mental
e psiquiatria

Em que medida se encontra
satisfeito com o seu
trabalho
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Inventario de Saude Mental

Abaixo vai encontrar um conjunto de questfes acerca do modo como se sente no dia-a-dia. responda a

cada uma delas assinalando num dos retangulos por baixo a resposta que melhor se aplica a si.

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

Extremamente
feliz, ndo pode
haver pessoa mais
feliz ou satisfeita

Muito feliz e
satisfeito a
maior parte do
tempo

Geralmente
satisfeito e
feliz

Por vezes
ligeiramente
satisfeito, por vezes
ligeiramente infeliz

Geralmente
insatisfeito,
infeliz

Muito
insatisfeito, e
infeliz a maior

parte do tempo

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

Sempre

Quase sempre

A maior parte do

tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

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

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

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

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

5- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE A SUA VIDA NO DIA A DIA ESTAVA

CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

Sempre Com muita frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
6- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU RELAXADO E SEM TENSAO?
Sempre Com muita frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
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7- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS QUE FAZIA?

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

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

N3o, nunca Talvez um Sim, mas nao o Sim, e fiquei um Sim, e isso
pouco suficiente para ficar bocado preocupa-me
preocupado com isso preocupado

Sim, e estou muito
preocupado com
isso

9- SENTIU-SE DEPRIMIDO DURANTE O ULTIMO MES?

Sim, até ao ponto de

Sim, muito deprimido

Sim, deprimido

Sim, por vezes sinto-

N&o, nunca me sinto

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

tempo

tempo

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

LEVANTAR-SE?

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

tempo

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

Sim,
completamente

Sim, geralmente

Sim, penso que
sim

Ndo muito bem

Ndo e ando um
pouco
perturbado por
isso

Ndo, e ando
muito
perturbado por
isso

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

ALGUMA COISA?

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

16- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA FUTURO, QUE NAO
TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?

Sempre Com muita frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
17- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?
Sempre Quase sempre A maior parte do | Durante algum Quase nunca Nunca

tempo

tempo

18- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU EMOCIONALMENTE ESTAVEL?

Sempre Quase sempre | A maior parte do | Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo
19- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO?
Sempre Quase sempre | A maior parte do | Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo
20- COM QUE FREQUENCIA, NO MES PASSADO SE SENTIU COMO SE FOSSE CHORAR?
Sempre Com muita frequentemente Com pouca Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
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21- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU QUE AS OUTRAS PESSOAS SE
SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

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

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

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

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

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

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

Nunca

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

Extremamente, ao

ponto de ndo pode

fazer as coisas que
devia

Muito
r incomodado

Um pouco
incomodado pelos
meus nervos

Algo incomodado,
o suficiente para
que desse por isso

Apenas de forma
muito ligeira

Nada
incomodado

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

MARAVILHOSA?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

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

Sempre

Com muita
frequéncia

frequentemente

Com pouca
frequéncia

Quase nunca

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

Sim, muitas vezes

Sim, algumas vezes

Sim, umas poucas de Sim, uma vez
vezes

N3o, nunca

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

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum Quase nunca
tempo

Nunca

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

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum Quase nunca
tempo

Nunca

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

Sempre

Quase sempre

A maior parte do
tempo

Durante algum Quase nunca
tempo

Nunca

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

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca Quase nunca
frequéncia

Nunca

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

Sim, Sim, muito Sim, um pouco Sim, o suficiente Sim, de forma N&o. De maneira
extremamente, para me muito ligeira nenhuma
ao pouco de ficar incomodar
doente ou quase
34- NO O ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?
Sempre Quase sempre | A maior parte do | Durante algum Quase nunca Nunca
tempo tempo

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

CALMO?

Sempre

Com muita
frequéncia

Frequentemente

Com pouca Quase nunca
frequéncia

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

Sempre Quase sempre Uma boa parte Durante algum Quase nunca Nunca acordo
do tempo tempo com a sensagao
de descansado

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

Sempre, todos os | Quase todos os | Frequentemente | Algumas vezes, mas | Quase nunca Nunca
dias dias normalmente ndo

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

Sim, quase a Sim, muita Sim, alguma, Sim, alguma, Sim, um pouco N&do, nenhuma
ultrapassar os pressao mais do que o como de
meus limites costume costume

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXOS XII

Plano da intervencdo “Se eu ndo cuidar de mim quem cuidara?”
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Titulo: Intervencdo com cuidadores informais

Local: Sala de reunies do Centro de Satde Dr. Arnaldo Sampaio

Grupo(s) Alvo: Grupo de cuidadoras informais

Tipo de Atividade: Psicoeducacao, Socioterapéutica

Data: 2, 11 e 18/06

Duracédo: 90" (3 sessdes)

Diagnosticos de Enfermagem: Stress do prestador de cuidados em grau moderado para a sobrecarga objetiva; Stress do prestador de cuidados em

grau reduzido para a sobrecarga subjetiva; Bem-estar psicologico em grau elevado; Coping ineficaz em grau moderado; Iniciativa para solicitar

ajuda em grau moderado

Objetivos: Diminuir o stress do prestador de cuidados para a sobrecarga objetiva; Diminuir o stress do prestador de cuidados para a sobrecarga

subjetiva; Aumentar o Bem-estar psicologico; Tornar o coping mais eficaz; Aumentar a iniciativa para solicitar ajuda;

Sessdo/ Tema Conteldos Atividades Recursos Avaliagdo

12 Sessdo Apresentacdo Realizado a Dindmica da Teia, | Novelo de 1a, questiondrios, | Realizacdo de um pré-teste antes do
S em que com um rolo de 1a os | Sala de reunides, | inicio da intervencao

Tomar conta de si préprio Quebra-gelo

elementos vdo passando de mao
em mau tecendo uma teia, &

computador e projetor.
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Emocgdes e sentimentos
vivenciados pelo cuidador

PPT Tomar conta de si proprio

Avaliagdo da sessdo

medida que se apresentam
Nessa teia foram ainda
pendurados por cada cuidador
trés cartGes que correspondiam
cada um a resposta a cada uma
das seguintes perguntas: O que
representa  para  Si  ser
cuidadora? Um aspeto positivo
e outro negativo de ser
cuidadora? Que sentimentos

desperta em si ser cuidadores

Abordados 0S seguintes
contelidos tendo sempre como
preocupacao partilha de
experiéncias e vivéncias: Ser
cuidador, Adaptar-se a cuidar
de alguém, Tomar consta da sua
salde e bem estar e manter ou

reconstruir a relacdo familiar

22 Sessao

Gestdo do Stress

Resumo da sessdo anterior

Sala de

quadro, marcadores,

reunides,

Realizagdo de um pds-teste ap6s um

més de ter terminado a intervengdo

Recolhas de opinides dos
participantes da forma como

decorreram as diferentes sessoes.
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O que é o stress

Doencas causadas pelo Stress?
O que me causa stress?

O stress do cuidador?

Stress e dindmica familiar?

Estratégias para prevenir e lidar
com o stress?

Quem pode ajudar a lidar com o
stress?

Avaliacgdo da sessdo

Construcdo de um esquema no
quadro sobre o0s  aspetos
discutidos (ver fotos em anexo),
através de um Brightstrom
completada com  conteGdos

tedricos

Preenchimento do instrumento

de apoio “Lidar com o Stress”

Identificacdo das estratégias
mais utilizadas por cada
cuidador para gerir o stress

provocado por cuidar do outro.

O cuidador vai ter de entre a
lista das estratégias
disponibilizadas escolher as que
podem ser utilizadas pelo outro
cuidador numa das situagdes
que identificou como geradora

de stress.
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32 Sessdo

Satisfacdo
coping

e

estratégias

de

Resumo da sessdo anterior

Satisfacdo do cuidador

Estratégias de coping
Avaliacgéo da sessdo

Avaliacéo preliminar
intervencdo

da

Utilizacdo de PPT, na qual vao
sendo lancadas questdes para
discussao e onde sdo explorados
os contetdos referentes as

estratégias de coping a utilizar.

Preenchimento do CASI,
analise e discussdo de algumas

das respostas.

7 conselhos de como cuidar

melhor de mim
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Resultados

A intervencdo foi realizada com trés cuidadoras, com uma média de idades de sessenta
anos, casadas, e que cuidam dos seus familiares em média ha nove anos. As pessoas
cuidadas tém uma média de idades de aproximadamente sessenta e quatro anos e
vivem todas com o cuidador. Os graus de parentesco sao diversos e vai desde marido,
filho e sogro. Uma das cuidadoras ndo concluiu a intervencdo. Verificou-se que na
cuidadora A os valores de MHI5 subiram de 48 para 72, j& na cuidadora B estes
registaram um aumento de 72 para 76. Dos problemas familiares avaliados pelo FQP
na Cuidadora A assistiu-se a um aumento do score nas dimensdes sobrecarga objetiva
(19 para 29), sobrecarga subjetiva 9 para 10), ajuda recebida (15 para 23), atitude
positiva (8 para 12) e uma diminuicdo na dimensdo criticismo (6 para 5). Na cuidadora
B no mesmo instrumento assistiu-se apenas um aumento do score na dimensdo ajuda
recebida (18 para 27) e uma diminuicdo nas restantes dimensdes, sobrecarga objetiva
(27 para 18), sobrecarga subjetiva (7 para 6), atitude positiva (13 para 8) e uma
diminuicdo na dimensdo criticismo (11 para 5). Com base nestes scores foram entdo
elaborados os juizo para cada diagndstico de enfermagem e que constam da tabela

seguinte.
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FQP Diagnostico de Cuidadora A Cuidadora B
Enfermagem Juizo Juizo
CIPEB2
Antes da Intervencéo 1 més apos
Sobrecarga Stresse do Grau Grau Grau Grau reduzido
objetiva Prestador de Reduzido Moderado moderado
cuidados para a
sobrecarga
objetiva
Sobrecarga Stresse do Grau Grau Grau reduzido | Grau reduzido
subjetiva Prestador de Reduzido Reduzido
cuidados para a
sobrecarga
subjetiva
Ajuda recebida Iniciativa para Grau Grau Elevado Grau Grau elevado
solicitar ajuda Moderado moderado
Atitude Bem-estar Grau Grau Elevado | Grau elevado Grau
positiva psicoldgico Moderado moderado
Criticismo Coping Ineficaz Grau Grau Grau elevado | Grau reduzido
Moderado Reduzido
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Reflexdo Final

Esta intervencdo em grupo, teve a duracgdo de trés sessdes com um tempo previsto de 90
minutos para cada. Foi realizado uma avaliagdo antes da intervencdo usando um
questionario produzido para o efeito e que se encontra em anexo. Ird depois ser
realizada uma intervencdo pos intervencdo cerca de um més depois do términus da
intervencdo, isto é na segunda quinzena de agosto através de uma entrevista individual e

passagem novamente do instrumento de colheita de dados.

Embora a maioria dos programa dirigidos a cuidadores informais tenham uma duragéo
mais longa, comecam a aparecer referéncias bibliograficas a programas mais curtos
como € o caso de Silva (2009) que também possui apenas 3 sessdes. Contudo esta era o
meu objetivo, testar uma intervencdo psicoeducativa em grupo com o nimero reduzido
de intervencdes para ganhar competéncias e experiencia e tirar algumas elacdes que me
pudessem ser Uteis num futuro para aplicar modelos semelhantes em contexto de
internamentos de agudos. Qualquer programa psicoeducativo a aplicar em contexto de
internamento tém que levar em linha de conta que o tempo de internamento curto e o
trabalho por turnos dos enfermeiros que ndo permite muitas oportunidades de

intervencao.

Um outro objetivo desta intervencdo foi direcionar a mesma ndo para capacitar 0s
cuidadores a cuidarem melhor dos outros mas sim a cuidarem de si préprios e terem a

capacidade de promoveram a sua satde mental.

A intervencao foi realizada com trés cuidadores, todos do sexo feminino e com uma
média de idades de sessenta anos todas casadas. As pessoas cuidadas tém uma média de
idades de aproximadamente 64 anos e vivem todas com o cuidador. Os graus de
parentesco sao diversos e vai desde marido, filho e sogro. Os cuidadores estdo a cuidar
dos seus familiares & uma média de nove anos. Uma das cuidadoras apenas participou
na primeira sessdo, 0 motivo das suas faltas esteve relacionado com o internamento do

familiar que cuidava.

As sessdes correram de acordo com aquilo que foi previamente planeado. Consegui em
todas elas gerir de forma eficaz o tempo disponivel. Senti confianca e consegui
responder de uma forma positiva as davidas e questdes colocadas com a utente durante

as sessOes. Senti que esta atividade foi talvez aquela em que o meu desempenho foi

97



melhor, sentindo que estava a fazer as coisas com grande qualidade, conseguindo
mobilizar conhecimentos e competéncias que fui desenvolvendo e adquirindo ao longo

deste processo formativo.

A dinamica de partilha e expressdo de emocgdes sentimento e experiéncia criada do
grupo foi bastante positiva. Senti que as utentes criaram uma boa relacdo de empatia e

confiancga entre elas e com os terapeutas, o que favoreceu o desenrolar das sessoes.

Na primeira sess@o havia inicialmente alguma tenséo e receio que atribui ao fato de ser
0 primeiro contato. A dindmica de apresentacédo realizada permitiu quebrar algum gelo e
levou a alguma identificacdo das situagdes uma das outras criando assim alguma
empatia. Durante a exposicdo dos contetdos com o ppt e @ medida que ia solicitando a
colaboracdo das presentes para identificarem exemplos pessoas e experiéncias
vivenciadas esse receio e alguma retracdo foi desaparecendo. No final a avaliacdo da
sessdo foi bastante positiva, todas referiram que a experiencia tinha sido positiva e
interessante, sobretudo a cuidadora 3 mostrou-se este algo emotiva referindo que “tinha
sido importante para ela falar de assuntos que habitualmente ndo falava com
ninguém”(sic). Todas também foram unanimes a referir que a sessdo tinha contribuido

para as sensibilizar e despertar para a necessidade de cuidarem um pouco mais delas.

Na segunda sessdo foi impressa uma dindmica bastante grande. Ao utilizar como
metodologia o quadro e a construcdo de um esquema sobre a tematica abordada com os
seus contributos, consegui obter por parte dos elementos uma participacdo bastante
positiva e ativa. A cuidadora 1 centra muito o seu discurso na relacdo que possuia com o
seu marido antes da sua situacdo de doenca e da enorme frustracdo que sente de nunca
ter sentido da sua parte um sinal de reconhecimento pela sua dedicacdo. A cuidadora 2
adota muitas vezes com estratégias o pouco envolvimento e a desvalorizacdo dos seus
problemas. Esta estratégia por vezes dificulta a sua vivéncia diaria pois também tém
dificuldade a sua resolucdo dos seus problemas. Procurei trabalhar com as utentes

também estes aspetos mais particulares.

Na terceira sessao verifiquei uma ligeira mudanca de comportamento e de atitude da
cuidadora 2, mostrando-se mais disponivel para a reflexdo e mudanca de
comportamentos, em especial ap6s a leitura do CASI. Este revelou-se um documento

importante para o sucesso da sessdo, pois acabou por conseguir com que as cuidadoras
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identificassem fontes de satisfacdo que habitualmente desvalorizam. Importante também
foi voltar a pegar nos catdes que faziam parte de teia da primeira sessdo, este momento
permitiu fazer uma balanco da intervencdo mas também deu para as utentes concluirem
que a intervencgéo acabou por fazé-las pelo menos refletir e pensar sobre muitos aspetos
que no dia-a-dia ndo o fazem, permitindo percecionar muitos aspetos positivos ou da

satisfacdo que retiram por serem cuidadoras de um familiar.

Apos a colheita dos dados no segundo momento e analise efetuada sera possivel aferir
se 0s objetivos foram cumpridos e os resultados das escalas avaliadas melhoram, isto é

se a intervencao realizada trouxe ganhos para a saude mental dos cuidadores.

Contudo a avaliacdo realizada na ultima sesséo pelas duas cuidadoras foi extremamente
positiva. Referem que se sentem “mais leves, que as sessdes forma tteis e ajudam a
ultrapassar os problemas”(sic, cuidador 1), “ ajudou-me a ganhar forcas e coragem para
enfrentar os meus problemas e estar melhor comigo mesmo” (sic, cuidador 1) “aprendi
muto, ouvir o outro ajuda, nem que seja para ver o que ndo fazer”(sic, cuidador 2). O
mesmo cuidador refere ainda que o “tempo que aqui passamos estamos fora dos
problemas”(sic). Ambas consideram o tempo bem empregue e caso houvesse mais
sessOes ndo se importariam de organizar o seu tempo de forma a participar, assim como

ndo se importavam de aconselhar a intervencao a outras pessoas.
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N° Série

Instrumento de Colheita de Dados

Caro utente

Este questionario realiza-se no ambito de uma intervencdo em grupo dirigida
composta por trés sessdes e dirigida a cuidadores informais a realizar no
ambito do Ensino Clinico | do Curso de Pés-Licenciatura de Especializacéo de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. Este questionario tém por objetivo
identificar o nivel de salde mental e os problemas dos cuidadores informais
procurando também perceber a eficacia da intervencéo.

O questionario € confidencial e voluntario, ndo existindo qualquer consequéncia
deste facto. Se aceita preencher o questionario continue a ler, caso contrario
entregue-o aos enfermeiros.

N&o existem respostas certas nem erradas, apenas se pretende que responda
da forma mais honesta e sensata possivel.

Por favor, ndo deixe nenhuma questéo por responder.

ldade:
Sexo:[ ] Masculino; [ ] Feminino

Profissao:

Estado Civil:[_] Solteiro [] Casado [] Divorciado
[ ]Viavo [ ] Unido de facto
Idade da pessoa que cuida:

Diagndstico da pessoas que cuida:

A quanto tempo cuida dessa pessoas

Vive na mesmacasa: [ ] Sim [] Nao

Qual a sua relagdo com a pessoa que cuida:
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MHI5

Abaixo vai encontrar um conjunto de questdes acerca do modo como se sente
no dia-a-dia. Responda a cada uma delas assinalando num dos retangulos por
baixo a resposta que melhor se aplica a si.

1- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO
NERVOSO?

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

2- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM
PAZ?

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

3- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO?

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

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

Sempre Com muita |frequentemente| Com pouca | Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia

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

Sempre Quase A maior parte Durante Quase nunca Nunca
sempre do tempo algum tempo
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QUESTIONARIO DE PROBLEMAS FAMILIARES (FPQ)

(Verséo portuguesa: Miguel Xavier e J.M. Caldas de Almeida, 2002)

Para algumas perguntas inclui-se a opgédo “7: ndo se aplica”, para o caso de a

situacéo descrita na pergunta nunca ter ocorrido. Por favor use esta opcao

guando apropriada.

1) (3) Quando as coisas correm especialmente mal, posso pedir a outras pessoas
(familiares ou amigos que ndo vivem connosco) para ajudar ou dar apoio a nossa

familia.

4 3 2 1
N0 Posso pedir auma | Posso pedir a duas Posso pedir a mais do
pessoa ou trés pessoas que trés pessoas

2) (4) Ja recebi informacao, fornecida por profissionais de salde, acerca de como
proceder quando a pessoa com doenca crénica se porta mal ou de modo perigoso.

3 2 1
Nenhuma Quase nenhuma Alguma,_ mas ndo o | Bastante, sinto que sei o
suficiente que fazer

3) (5) Numa emergéncia envolvendo a pessoa com doenca crénica, estou confiante
gue os meus familiares ou amigos me ajudarao.

4
Nada

3
Um pouco

2
Bastante confiante

1
Completamente

4) (6) Numa emergéncia envolvendo a pessoa com doenca cronica, estou confiante
gue serei imediatamente ajudado/a por profissionais

4 3 2 1
Nada Um pouco Bastante confiante Completamente
5) (9) Os médicos tomam conta da pessoa com doenca cronica e ajudam-no/a
4 3 2 1
Muito Bastante Pouco Nada
6) (10) As enfermeiras tomam conta da pessoa com doenca cronica e ajudam-no/a
4 3 2 1
Muito Bastante Pouco Nada
7) (14) Nos ultimos dois meses, tive de ficar acordado/a ou de acordar durante a
noite por causa dos problemas da pessoa com doenca cronica
4 3 2 1
Todas as noites Muitas vezes As vezes Nunca

8) (15) Nos ultimos dois meses, tive de negligenciar os meus passatempos e as
coisas que gosto de fazer no meu tempo livre, para tomar conta da pessoa com

doenca cronica

4
Sempre

3

Muitas vezes

2

As vezes

Nunca
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9) (16) Nos ultimos dois meses, tive dificuldade em sair nos fins-de-semana por

causa desta situacéo

7
N&o se aplica, ndo
costumo sair nos Fins-
de-semana

4

Sempre

3

Muitas vezes

2

As vezes

1

Nunca

10) (17) Nos ultimos dois meses, tive dificuldade em receber amigos ou familiares
em casa, por causa desta situacao

4
Sempre

3
Muitas vezes

2
As vezes

1
Nunca

11) (18) Nos ultimos dois meses, ndo tenho visto amigos e pessoas com quem

gosto de passar o meu tempo livre, por

causa desta situacdo

4

Aconteceu sempre

3
Aconteceu
Muitas vezes

2
Aconteceu

Algumas vezes

1

Nunca aconteceu

12) (19) Nos ultimos dois meses, por causa do estado em que se encontra a pessoa
com doenca cronica, tive dificuldade em levar a cabo o meu trabalho ou actividades
domesticas habituais, ou vi-me obrigado a faltar ao trabalho ou as aulas

4
Sempre

3
Muitas vezes

2
As vezes

1
Nunca

13) (20) Nos ultimos dois meses, para tomar conta da pessoa com doencga cronica,

tive de negligenciar outros membros da familia (por exemplo filhos

cbnjuge, etc.)

7
N&o se aplica, nao vive
nenhum outro familiar
connosco

4

Sempre

3

Muitas vezes

2

As vezes

1

Nunca

14) (21) No ultimo ano

, tive dificuldad

e em fazer férias, por causa desta situacao

7

N&o se aplica, ndo
costumo fazer férias

4

Sim, foi
impossivel

3 2
Sim, tive Sim, tive
muitas algumas
dificuldades dificuldades

1
N&o, nao tive
gualquer
dificuldade

15) (29) Nos ultimos dois meses, senti que nao seria capaz de suportar esta
situacao por mais tempo

4
Todos os dias

3
Muitas vezes

2
As vezes

1
Nunca

16) (30) Nos ultimos dois meses, quando estava sozinho/a,
deprimido/a por causa desta situacao

chorei ou senti-me

4

Todos os dias

3

Muitas vezes

2

As vezes

1
Nunca

17) (34) Preocupo-me com o futuro de outros membros da familia, devido a esta

situacao

4

Muito

3

Bastante

2

Um pouco

1
Nada
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18) (35) Nos ultimos dois meses, quando ia a um local publico com a pessoa com
doenca cronica (lojas, igreja, restaurantes, cinema, etc.), sentia que toda a gente
nos estava a observar

7
N&o se aplica, nunca
fui a um local publico
com a pessoa com
perturbacédo mental
grave

4

Sempre

Muitas vezes

3

2

As vezes

1

Nunca

19) (37) (s6 para os pais do doente) Sinto-me culpado porque acredito que eu ou 0
meu cbnjuge podemos ter transmitido a doenca a pessoa com doenga cronica

4
Muito culpado

3
Bastante culpado

2

Um pouco culpado

1
Nada culpado

20) (38) Se a pessoa com doenca cronica nao tivesse este problema, tudo estaria
bem com a nossa familia

4 3 2 1
Estou convencido Penso isso com As vezes penso .
) . . Nada penso isso
disso frequéncia iSSO

21) (47) Quando penso como a pessoa com doenca cronica era antes e como

ele/ela é agora, sinto-me desapontado

4
Muito

3
Bastante

2
Um pouco

1
Nada

22) (48) Nos ultimos dois meses, senti-me satisfeito com a maneira como a pessoa
com doenca crénica ajudou em casa

7
N&o se aplica, a
pessoa com
perturbacédo mental
grave ndo costuma
ajudar em casa

4

Completament
e

3

Bastante

2

Um pouco

1

Nada

23) (54) Nos ultimos dois meses, quan
comportava de uma maneira invulgar,

do a pessoa com doenca cronica se
era porgue estava a tentar estorvar

7
N&ao se aplica, a
pessoa com
perturbacdo mental
grave nunca se
comportou de uma
maneira invulgar

4

Sempre

3

Muitas
vezes

2

As vezes

Nunca

24) (55) Nos ultimos dois meses, a pessoa com doenca crénica cooperou com
agueles que o/a tentaram ajudar

4

Sempre

3

Muitas vezes

Um pouco

Nada
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25) (58) Mesmo que néo fossemos nds (membros da familia), haveria sempre
alguém para tomar conta da pessoa com doenca cronica

4 3 2 1
Sim, em muitos Sim, em alguns

Sim, certamente aspectos aspectos Nao

26) (60) A pessoa com doenca cronica é sensivel e preocupa-se com os problemas
das outras pessoas

4 3 2 1

Muito Bastante Um pouco Nada

27) (62) Estou convencido de que a pessoa com doenca crénica possui qualidades
ou talentos especiais (por exemplo, é muito inteligente, perceptivo ou simpético, ou
toca um instrumento musical muito bem)

4 3 2 1
Sim, Sim, em muitos Sim, em alguns N&o
completamente aspectos aspectos

Em caso afirmativo, por favor especifique

28) (63) Nos ultimos dois meses, a ideia de me afastar da pessoa com doenca
cronica passou-me pela cabeca

4 3 2 1
Todos os dias Muitas vezes As vezes Nunca
29) (64) Levando tudo em conta, consegui retirar algo positivo desta situacéo
4 3 2 1
Nada Um pouco Bastante Definitivamente
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S6 no 2 momento de avaliacao

Em que medida ficou

satisfeita com a
intervengao que foi
realizada

Em que medida ficou
satisfeita com a forma
como decorreram as
sessoes

Em que medida ficou
satisfeita com as tematicas
abordadas ao longo das
sessoes

Em que medida ficou
satisfeita com a
periodicidade da sessoes

Em que medida ficou
satisfeita com a duragao de
cada sessao

Em que medida ficou
satisfeita com o nimero de
sessoes realizadas

Em que medida ficou

satisfeita com o
desempenho dos
terapeutas

Considera que a sua
participacao nesta
intervengao foi
importante para
melhorar a sua saude
mental
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Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para a
alertar para a

necessidade de cuidar
de si

Considera que a sua
participacao nesta
intervengao foi
importante para a
resolugao de problemas
do dia a dia

Considera que a sua
participacao nesta
intervengao a deixou
mais preparada para
gerir o stress

Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para

conseguir partilhar e
expressar sentimentos
e emogoes

Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para

melhor cuidar do seu
familiar

Considera que a
realizacdo da
intervencao em grupo
foi importante para o
resultado da mesma

Voltaria a disponibilizar-se para a participagdo numa intervencao
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deste género

Aconselharia a participagdo numa intervengao similar a um seu
familiar ou amigo

Este Questionario terminou.
Obrigado por ter cooperado connosco. Espero que a informacéo que nos
forneceu venha a contribuir para cuidados com mais qualidade para si, para o
seu familiar e para outros que vivem com problemas semelhantes.
OBRIGADO PELA SUA COLABORAQAO
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ANEXOS XIlII
A utilizacdo de exercicios respiratorios para a redugédo da ansiedade num grupo de

pessoas com diabetes mellitus
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A utilizac&o de exercicios respiratorios para a reducdo da ansiedade num grupo

de pessoas com diabetes mellitus

Daniel Carvalho, Enfermeiro no Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Centro
Hospitalar Leiria Pombal (drscarvalho@gmail.com)

Marina Pereira, Enfermeira no Centro de Salde Dr. Arnaldo Sampaio

(mhpereira@outlook.pt — a apresentar o trabalho)

Péster

Introducdo: A diabetes mellitus € uma doenca psicossomatica, sendo frequente a
presenca de ansiedade. A intervencdo em diabéticos como forma de melhorar o
funcionamento psicossocial e a qualidade de vida pode ser efetuada individualmente ou

em grupo (Carvalho, 2005).

Cardoso (2004) atribui beneficios do uso de técnicas de relaxamento em diabéticos. Os
exercicios de respiracdo profunda como técnica de relaxamento podem ser utilizados
com resultados significativos na reducdo da ansiedade, pela simplicidade e facilidade
de execucdo (Townsend, 2011). Sendo a ansiedade uma das respostas emocionais
presentes na pessoa com diabetes torna-se importante capacita-la para o seu

autocontrolo, recorrendo aos exercicios de respiracdo profunda.

Objetivos: Diminuir o nivel de ansiedade, instruir sobre exercicios respiratorios

profundos e aferir a satisfacdo dos participantes.

Metodologia: Realizacdo de duas intervencdes de exercidos respiratorios profundos
durante a iniciativa “+Satde” para doentes diabéticos, com 30 min de duragdo, por um
enfermeiro especializado em enfermagem de salde mental. Como instrumento de
colheita de dados foi utilizado um questionario construido para o efeito e aplicado apds

a intervencdo. Todas as questdes éticas e legais foram respeitadas.

Resultados: Participaram 23 utentes, 9 homens e 14 mulheres, com uma média de

idades 60 anos.

Questionados se a sessdo produziu efeito ao nivel da diminuicdo da ansiedade: 19

doentes referem melhorias e 4 sentirem-se iguais. A tensdo diminuiu em 22 doentes e 1
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sentiu-se igual. A inquietude diminuiu em 20 participantes, aumentou em 1 e 2
sentirem-se iguais. Por fim 21 doentes referiram sentirem-se mais tranquilos, 1 sentiu-se

menos tranquilo e 1 nega diferengas.

Questionados se gostariam de repetir a sessdo: 19 respondeu sim, 3 talvez e 1 ndo.
Dezoito dos participantes referiram sentirem-se capazes de replicar os exercicios, 4
davida e 1 refere-se incapaz. Para 19 dos participantes 0s exercicios podem ser uma

ferramenta no controle da ansiedade, 3 referem talvez e 1 ndo.

Cerca de 22 doentes referiram satisfacdo pela participacdo na sesséo e 1 ndo gostou de
participar.

Conclusdes: A sessdo de exercicios respiratorios realizados a este grupo de utentes
produziu efeitos ao nivel da diminuicdo da ansiedade. Foi mais significativo a
diminuicdo da tensdo, seguido da tranquilidade e inquietude, sendo que nestes dois

aspetos houve participantes que ndo sentiram alteracao.

Os participantes manifestaram estar capacitados para replicarem estes exercicios no
autocontrole da ansiedade, porque acreditam no método, gostavam de o repetir ou

porque se sentem capazes de o fazerem.

A maioria dos participantes refere satisfacdo pela participacdo, o que nos leva a querer
da significancia da incluséo de tematicas relacionadas com promocdo da saude mental

na capacitacdo dos diabéticos.
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ANEXOS XIV

Plano da sessdo da intervencgédo psicoeducativa “Grupo de Familias”
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Titulo: Grupo de Familias

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia

Grupo(s) Alvo: Familias dos doentes internados no Hospital de Dia

Tipo de Atividade: Psicoeducagéo

Data: 09/09/2012

Hora: 10:30

Duragido: 120°

Diagnosticos: Bem estar psicologico comprometido; Relacdo Familiar comprometido; Stress do prestador de cuidados; Conhecimento sobre

promogc&o da sua saude mental diminuido

Objetivos: Aumentar o Bem-estar psicologico do cuidador; Melhorar o restabelecer a relacdo familiar; Diminuir o Stress do Prestador de

Cuidados; Aumentar os conhecimentos sobre promocéo de saude mental do cuidador;

Contelidos Atividades Tempo Recursos Avaliagdo
Apresentacdo Nome, idade, familiar de que 15 Sala, cadeiras, | Preenchimento de um
cuida, - principiais - sentimentos computador, colunas, | Questionario no final da
vivenciados ao cuidar; . y
o . questionarios sessao
principais dificuldades sentidas
Abordados 0S seguintes 15 Discussdo no final da

Estratégias para lidar com o

conteldos:  conceito, passos

para lidar com o stress,

atividade da relevancia

desta atividade e da forma
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stress

Salide e Bem estar

Adaptar-se a cuidar de alguém

estratégias a desenvolver.

Identificar as estratégias

utilizadas por cada cuidador

Abordados 0s seguintes
conteddos: habitos de vida

saudaveis, estratégias a dotar

ReacOes e sentimentos gerados

por ter que cuidar de alguém

Abordados 0s seguintes
conteldos: estratégias e

comportamentos a adotar

Abordados os seguintes
contelidos: escutar ativamente,
fazer um pedido positivo de
mudangcas , Expressar de forma
calma os seus sentimentos sobre

0 comportamento da pessoa,

15

15°

como decorreu
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Manter ou reconstruir a sua

relacéo

Reconhecer os ponto positivos

Discussdo e Avaliacdo

resolver os problemas em
conjunto, *Alcangar um
COmMpromisso em conjunto,
comunicar sobre pontos

positivos

Utilizacdo de um filme
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Reflexao Final

O Grupo de Familias realiza-se na primeira segunda-feira de cada més, tendo sido
adotado pela equipa uma intervencdo dirigida a familiares de doentes Bipolares
constituida por nove sessdes. Todos os familiares dos doentes internados podem estar

presentes, sendo enviado um convite através dos doentes na semana anterior.

Estiveram presente na sessdo trés familiares todas elas do sexo feminino, sendo a
primeira vez unicamente para uma cuidadora. Duas delas eram mées de doentes e uma
outra filha. Todas consideraram a sessdo e os contetdos abordados muito importantes,

uma vez que com muita frequéncia descuram cuidar de si proprias.

Consideraram ainda que os contetudos foram transmitidos de forma clara, que se

sentiram esclarecidas apds a sesséo e que esta correspondeu as suas expetativas.

Todas as cuidadoras também referiram que sentem que esta sess@o as podera a ajudar a
melhorar a sua relacdo com o familiar, a ser melhor cuidadora, a estar mais preparada
para cuidar do seu familiar. A sessdo também as deixou mais despertou para a

necessidade de olharem para si e cuidarem de si.

Um das cuidadoras sugeriu que em proximas sessdes fossem abordadas as seguintes
tematicas: inicio da doenca e sintomas associados, que papel do cuidador no tratamento,

qual as melhores estratégias de ajuda aos familiares.
Todas eles referiram que pretendem voltar em proximas sessdes.

Pela avaliacéo realizada pelas cuidadoras pode-se de fato aferir que a atividade cumpriu
0s objetivos propostos. Senti por parte destas uma grande necessidade de expressarem
sentimentos e emocdes. Foi também percetivel que os elementos tentaram beber
estratégias utilizadas por outras cuidadoras no sentido de aprenderem com a vivéncia e

experiéncias.

Relativamente ao meu desempenho, comeco cada sessdo que passa a sentir-me mas
confiante e mais competente para as realizar. Foi uma tematica que me deu especial
prazer em preparar e considero que consegui transmitir as ideias chave que pretendia.

Tive alguma necessidade em gerir a comunicagdo entre os elementos do grupo uma vez
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que facilmente as cuidadores tinham conversas paralelas, para expor algumas das suas

vivéncias. Consegui cumprir o tempo.
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ANEXOS XV

Estudo de Caso
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ESTUDO DE CASO

ANAMENESE
IDENTIFICACAO DO DOENTE

O Sr. P. S. é um doente com 48 anos do sexo masculino, de raga caucasiana e de
nacionalidade Portuguesa. Atualmente trabalha na Camara Municipal de Santarém na
Divisdo do Patriménio e Museus. Divorciado ndo tendo qualquer relagdo amorosa no

momento. Vive atualmente com a mée. Cat6lico praticante.

MOTIVOS OU CIRCUNSTANCIAS DO INTERNAMENTO
No dia 6 de Dezembro de 2011 abandonou o seu posto de trabalho referindo sentir-se

“bastante ansioso e stressado”(sic). Refere que nos ultimos tempos sentia muita
dificuldade em cumprir tarefas, irritabilidade facil, baixa tolerdncia ao contato
interpessoal e tendéncia para o isolamento social.

Estava atualmente a viver sozinho, apos a relagdo com a sua mée se ter deteriorado.
Dificuldade em cumprir as suas obrigacGes financeiras e na gestao do lar.

Dirigiu-se ao hospital onde foi observado pela sua psiquiatra assistente e posteriormente
avaliado pela equipa terapéutica do Hospital de Dia. Ficou decidido que se iria avancar
com o processo de reforma, ficando o doente a frequentar o hospital de dia até este
aspeto estar solucionado. Concordou também com a sugestdo da equipa terapéutica em
regressar a casa da méae

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Em Novembro de 1986 quando se encontrava na faculdade refere ter tido alucinacdes
visuais e auditivas e delirio persecutério com um padrdo de desconfianca elevado.
Comecou por frequentar um Psicologo tendo depois tido uma consulta no psiquiatra.
Inicia tratamento apresentando uma boa adesdo terapéutica. Em 1987 conhece a sua ex-
mulher com quem viria a casar. Vai viver para casa dos sogros, vive o “melhor periodo
da sua vida” Entre 1990 e 1993 fica desempregado vivendo uma “fase de crise”(sic),

gue melhora com o ingresso na Camara Municipal.

Em 1995 a sogra fica doente e o casal vai viver sozinho. Revelam muita dificuldade na

gestdo do dia a dia, na confecdo da alimentacdo e nas lidas doméstica, situacdo que é
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gravada em 1997 com o inicio de problemas no trabalho ao surgiram os “primeiros
sintomas de fobia social”(sic). Tém entdo nesse ano o primeiro internamento em
Hospital de Dia. Um ano mais tarde da-se o “estoiro completo”(sic), com o regresso das
alteracOes da percecao e do pensamento desta vez de idolo mistica. Faz ainda nesse ano
uma intoxicagdo medicamentosa voluntaria. E internado no Hospital Julio de Matos
duas vezes nesse ano ¢ novamente no Hospital de Dia. A situacdo “nao melhora muito e
é novamente internado no ano seguinte em Hospital de Dia”. A rela¢do com a mulher
deteriora-se e acabam-se por separar em 2000. Ap6s um processo de readaptacdo vive
até 2005 “um periodo calmo e tranquilo da minha vida”(sic). Em Junho desse ano sente-
se stressado e ansioso por causa do seu trabalho, voltando a ser internado no Hospital de

Dia nesse ano e no ano seguinte.

Passa entéo a viver com a cunhada até 2009 altura em que decide alugar um quarto e ir
viver sozinho. As coisas ndo correm bem e “passei-me”(sic). Refere nesse periodo
insonia marcada, ansiedade generalizada e isolamento social, sendo no inicio de 2011
novamente internado. Quando tém alta e ao regressar ao trabalho encontra um novo

€

chefe que o recebe com a frase “’vocé€ nao ¢ uma pessoas normal’(sic)

HISTORIA FAMILIAR

Os pais de P.S estdo divorciados & cerca de 21 anos. O pai, 69 anos estd atualmente
reformado era Chefe da reparticdo da Seguranca Social e vive atualmente em Fatima.
Vive com uma companheira & cerca de 10 anos. Tém o diagnostico de depressao desde

0s 34 anos e € seguido atualmente por um Neurologista.

A mde também tem 60 anos, estd reformada era Chefe dos Servicos Administrativos
numa Escola. Antecedentes de diabetes, Hipertensdo, Obstipacdo. No que se refere a
antecedentes psiquiatricos, fez uma tentativa de suicidio a cerca de 40 anos, atirou-se de
um 3° andar, tendo sido internada na época na clinica de Carnaxide. Atualmente ndo faz

qualguer tipo de medicacédo psiquiatrica.

O PS tém mais trés irmdos. C. é a mais velha tém 50 anos é divorciada e tém dois filhos
respetivamente com 29 e 21 anos. E educadora de infancia e tém o diagndstico de
Doenca Bipolar. Tém uma boa relacdo com a méde e com o P.S. L. 46 anos é vendedor
de automdveis, tém filhos de trés casamentos diferentes estando atualmente solteiro.

Segundo o doente tém o diagndstico de Psicopata. A irmd mais nova é S., tem 42 anos é
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divorciada e tém dois filhos um com 21 e outro com 15 anos. Tém o diagnostico de
fibromialgia.

Nem P.S nem qualquer outro dos irmdos tém contato regular com o pai. A relacdo da

mae e de P.S com os dois irmaos mais novos é muito superficial

HISTORIA PESSOAL

De acordo com 0 que se sempre ouvi a sua mae dizer, a gravidez do P.S. foi uma
gravidez normal, tendo nascido em casa. Foi amamentado até muito tarde. N&o se
lembra de urinar na cama. Nao se recorda de qualquer acidente traumatico, fisico e/ou

psicoldgico na sua infancia.

Passou a sua infancia em Africa onde teve de ser internado por ter tido o diagnostico de
febre tifoide. Refere um adolescéncia complicada devido &s alteracdes de humor da sua

méo e dos episodios de destruicdo de bens materiais em casa.

Era um middo muito timido, introvertido, humilde, e respeitador dos outros. Ja em

jovem tinha tendéncia para se isolar.

Frequentou em Lisboa na Universidade o curso de Geografia e ordenamento do
territorio, que teve de abandonar devido &s alteraces de comportamento. Era um aluno

mediano.

Trabalha atualmente da Camara Municipal de Santarém, ha varios anos. Foi guia

turistico durante muitos anos.

A sua Unica relacdo amorosa séria e duradoura foi com a sua ex-mulher. Depois do
divorcio ja tiveram alguns contatos sexuais. A cerca de trés anos que ndo tém relacdes

sexuais

PERSONALIDADE PREVIA

O PS considera-se uma pessoa timida, reservado. Nunca foi uma pessoa muito sociavel

mesmo em contexto familiar.

Interessa-se pela leitura e por historia. Gosta de ouvir masica. Adora fazer caminhadas
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Fuma cerca de 16 cigarros de enrolar por dia. N&o ingere habitualmente bebidas
alcodlica. No 11° ano iniciou o consumo ocasional de AX e na faculdade passou a ser

mais regular. Ingerias Drunfos (medicamentos da mée)
.Dorme cerca de 7/8 horas por noite com suporte medicamentoso.

Procura ter uma dieta equilibrada e saudavel, embora atualmente seja a méde que cozinha

e “ndo tém tanto essa preocupacao”

EXAME MENTAL

Doente consciente e orientado auto e alopsiquiacamente. Faceis expressivo e um humor
eutimico. Contato facil. Postura ligeiramente tensa e motricidade algo inquieta. Afeto
sintonico. Sem alteragdes ao nivel da linguage. Nega alteracdes do comportamento e da
percecdo. Memororia sem aletracdes. Inseigh adequado com juizo critico para a sua

situacéo clinica.

PLANEAMENTO DE CUIDADOS

Apos realizacdo da anamnese e exame mental do P.S. procedeu-se a uma avaliacdo das
necessidades de intervencdo do individuo/familia tendo sido estabelecidos os
diagnosticos de enfermagem de seguida apresentados assim como 0S respetivos
resultados. Na intervencdo delineada pretende-se estabelecer uma relacdo de
confianca/terapéutica com o doente/familia recorrendo a técnicas de intervencao
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Sera tambem
uma preocupacdo das intervencdes delineadas a preparacdo para a alta e o regresso a

casa, capacitando-o a ele e a familia para as exigéncias que dai possam advir.

Diagnostico Resultado de Enfermagem

Ansiedade Ansiedade melhorada

Socializagdo Comprometida Socializagdo afetiva

Medo face ao processo de socializagao Medo Melhorado

Défice no autocuidado: atividade recreativa Autocuidado: atividade recreativa efetivo
AR

Intervencgoes Exemplos de atividades a desenvolver
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Aumentar a socializacéo

Envolver-se mais nas atividades do hospital de
dia, reatar ligaces e relagBes entretanto
abandonadas,

Capacitar a doente para o processo de tomada de decisdo

Ponderar vantagens e vantagens; definir objetivos,
identificar rede de suporte, identificar estratégias,
esclarecer ddvidas

Disponibilizar presenca

Demonstrar interesse e disponibilidade

Executar técnica de relaxamento

Exercicios Respiratorio

Identificar em conjunto com o doente estratégias para
lidar com a ansiedade

Ver estratégias usadas no passado e que se
revelaram eficazes

Instruir sobre beneficios da adesdo ao regime terapéutico

Aspetos positivos e as vantagens; Formas de
minorar aspetos mais negativos; identificar
ganhos que posso obter

Instruir sobre recursos existentes na comunidade

Clubes desportivos e recreativos, universidades
sénior

Instruir técnica de relaxamento

Exercicios Respiratorio

Motivar a pessoas para um projeto de vida

Identificar acontecimentos positivos e razdes que
possam dar significado a vida, encorajar a
identificar as suas habilidades e forcas, ajudar a
identificar e estabelecer seus proprios objetivos,
encorajar novos desafios

Oferecer escuta ativa

Encorajar & expressdao de emocdes e sentimentos,
identificar com o doente situacdes geradoras de
ansiedade, da insénia e do comprometimento do
processo familiar

Promover a auto-estima

Ajudar a identificar capacidades e reforga-las
positivamente, aprender a lidar com sentimentos
como a frustracdo e o insucesso, identificar
respostas positivas do outros, analisar tendéncias
autodepressiativas, referir pontos positivos e
identificar os sucessos

Promover a participacdo em atividades de distracéo

Identificar com a doente atividades que sejam do
seu agrado; Estabelecer com a doente objetivos e
metas, descrever beneficios das atividades, definir
objetivos

Promover o processo familiar

Identificar estruturas de apoio, identificar os
papeis a desempenhar por cada um, assistir no
estabelecimento de uma comunicagdo eficaz,
promover uma expressdo de sentimento em
contexto familiar

Promover suporte emocional

Encontrar mecanismos de defesa eficaz, discutir
experiéncias emocionais, ajudar a reconhecer
sentimentos, explorar causas dos problemas,
ajudar a encontrar fatores precipitantes
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Promover a capacidade de resiliéncia

Assistir o doente a identificar recursos e redes de
apoio, assistir o doente a desenvolver o otimismo
face ao futuro, motivar o doente a ter
comportamentos de obtencdo de salde, facilitar a
identificacdo de situagbes que lhe parecam
ameagas, assistir o utente a identificar fatores que
aumentem a sessa¢do de seguranca

Promover a participacdo do doente nas atividades de

Psicoeducacéo, Relaxamento, Treino

grupo do hospital de dia Competéncias Sociais, etc; Assistir o utente na

dinamizac&o da oficina de talentos.

A intervencdo foi sendo realizada ao longo de cinco semanas. Além da participacdo em
todas as atividades, foram realizadas diversas intervencfes individuais, algumas de

ambito mais estruturado outras mais informais.

A ansiedade foi o aspeto mais dificil de trabalhar até porque a propria intervencao e a
procura da mudanca de comportamentos do utente era geradora de alguma ansiedade.
Houve necessidade de em articulagdo com a psiquiatra assistente proceder a um ajuste
da terapéutica ansiolitica, pois verificava-se que o doente tinha maior dificuldade em
controlar a ansiedade no periodo pés saida do hospital de dia até depois da hora do
jantar. Foi ainda possivel definir algumas estratégias ndo farmacologicas que o doente
passou a utilizar neste periodo, que Ihe ajudavam a gerir a ansiedade: caminhada apos
saida do hospital de dia, levar a sobrinha a dar um passeio, ouvir musica antes do jantar
e realizar exercicios respiratérios. Por forma a instruir o doente sobre esta técnica de
relaxamento foram realizadas duas sessfes individuais, uma em que foi realizada a
demonstracdo e uma outra onde o doente praticou tendo sido realizado algum feedback
corretivo. Esta diminuicdo do stresse nesta fase do dia serviu também para melhorar o
relacionamento com a mée pois o doente encontrava-se menos irritavel e as discussdes
tornaram-se menos frequentes. No final da intervencdo o doente referia diminui¢do nos
niveis de ansiedade e uma melhoria do autocontrole. As duas situacGes que ainda Ihe
eram maiores geradoras de ansiedade prendia-se com a resolucdo do processo de

reforma e o aproximar do momento da alta

O processo de socializacdo do doente também melhorou durante o periodo da
intervencdo. O doente desenvolveu esfor¢os no sentido de ter um papel mais ativo e
participativo nas atividades do hospital de dia. Durante o periodo da intervencéo aceitou
participar num almogo de aniversario de uma colega de trabalho o que ja ndo acontecia

desde o inicio do seu internamento, o que deixou a eles e as colegas bastante satisfeitos.
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Conjuntamente com o doente foram escolhidas duas atividades do cartaz cultural da
cidade para participar. Acabou por apenas realizar uma, foi com a méae e a imd a um
concerto onde teve oportunidade de se relacionar com um colega de trabalho que
também |4 se encontrava. Alargou também o seu leque de contatos socias ao iniciar a
frequéncia nas atividades da junta de freguesia. Comecou a encontrar-se aos fins de
semana com um outro doente para realizarem uma caminhada e beber um café. Além
disso manteve neste periodo 0s passeios quinzenais seguidos de um almogo que

habitualmente realiza com um amigo de longa data.

Para fazer face ao medo provocado pelo processo de socializacdo, foi desafiado para
realizar uma oficina de talentos. Esta oficina é uma das atividades do programa
terapéutico do hospital de dia, e tem como objetivo que o doente dinamize uma
atividade em que dé mostras de algum dos seus talentos. Em conjunto com o doente
decidiu-se fazer uma vista guiada a um monumento. Por forma a aumentar a sua
sensacdo de seguranga foi escolhido um no qual o doente j4 tinha trabalhado. Durante o
processo de organizacdo da atividades houve necessidade de apoiar o doente na
diminuicdo da ansiedade e no aumento da sessacdo de seguranca. Promoveu-se uma
escuta ativa e tentou-se trabalhar as emocdes e sentimentos gerados. A vista correu
muito bem e o desempenho do doente foi elogiado pelos seus companheiro. O doente
referiu sentir satisfacdo por voltar a fazer aquilo que mais gostava alimentando a sua
autoestima. Este fato permitiu ao doente poucos dias depois manifestar-se mais
confiante e menos ansioso com o seu desempenho na peca de teatro. O fato de ser uma
representacdo de fantoches e estar escondido atrds do pano aumentou-lhe a sensacéo de
seguranca. Por ultimo houve também necessidade de trabalhar os aspetos relacionados
com a sua inclusdo nas atividades da junta de freguesia ja a pensar numa prespetiva pos
alta. Houve necessidade de delinear um processo de integracdo, como forma de
controlar alguma falta de iniciativa que advinha do receio que sentia em iniciar uma
nova atividade. Para aumentar ainda mais a sessacdo de seguranca foi envolvido um ex-
utente que o doente conhecia e que frequentava estas atividades. Este acompanhou-o na
primeira atividade e como foi bem recebido a integracdo acabou por correr bastante
bem, e 0s sentimentos e emo¢des negativas dominados por parte do utente. Realizado
reforco positivo. Ainda a este nivel e envolvendo um outro doente do hospital de dia
que passou a realizar algumas atividades com ele ao fim de semana, foi possivel

aumentar o tempo de permanéncia do doente na explanada apds o café inclusivamente
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em locais e horas de maior movimento. Com estas intervencdes as coisas forma

melhorando progressivamente e de uma forma sustentada a este nivel

O seu défice no autocuidado: atividade recreativa, como é possivel verificar pelos
exemplos ja descritos tendo vindo a ser ultrapassado. Numa prestativa pos alta o doente
foi integrado nas atividades da junta de freguesia, que sdo bissemanais e incluem
hidroginastica & quinta e ginasio & terca. Além disso organizam com alguma frequéncias
passeios e visitas a equipamentos culturais. O doente também aceitou manter a terapia
aquatica no hospital de dia depois da alta. Foi ainda informado o doente sobre um
programa de voluntariado da cAmara municipal e e a universidade sénior. Para ja nao
houve muita insisténcia no assunto para que 0s ganhos ja obtidos sejam primeiros
sustentado e alicercados. De entre as duas aquela que o interessou mais foi a
universidade sénior tendo apenas ficado decidido que participaria na semana aberta da
mesma onde € dada a possibilidade da populacéo assistir as suas atividades como forma

de divulgacéo das mesmas.

Esta intervencdo deu-me bastante gozo e foi importante ao nivel da minha
aprendizagem. Aqui pretendeu-se muito mais dar énfases a uma vertente reabilitativa
psicossocial, algo que ndo estou por norma habituado a explorar tanto na minha
atividade profissional. Os ganhos ndo sdo tdo evidentes no imediato e é uma intervencao

muito mais prolongada no tempo.

Para o sucesso da intervencdo penso que contribui bastante a relacdo terapéutica que
consegui estabelecer com o doente. O doente sentia da minha parte a disponibilidade e a
atencdo que necessitava retribuindo com a sua disponibilidade e abertura para a

intervencéo proposta.

Trata-se de pequenas vitdrias que terdo que continuar a ser trabalhadas e alicercadas.
Para este doente é importante, que exista um técnico que esteja disponivel para ele,

mesmo sem precisar ide recorre, isto transmite-lhe uma sessacéo de seguranca
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ANEXO XVI

Sessdes de relaxamento
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Titulo: Relaxamento

Local: Ginasio da Consulta Externa de Pedopsiquiatria

Grupo(s) Alvo: Doentes do Hospital de Dia

Indicadores: Frequéncia cardiaca

Tipo de Atividade: Relaxamento

Diagnosticos de Enfermagem: Autocontrole: ansiedade ineficaz; Bem-estar comprometido

Objetivos: Diminuir os niveis de ansiedade; Melhoria do Bem-estar

Duragido: 45" (3 sessodes)

Sessao/ Tema

Contetdos

Recursos

Avaliagio

12 Sessao

Exercicios Respiratorios

22 Sessao

Relaxamento Muscular

Progressivo

Avaliar o Pulso

Explicar o objetivo do relaxamento e a forma como ir4 decorrer
a sessdo

Solicitar para que adotem uma posi¢do de conforto sentados ou
deitados;

Desenvolver o guido de técnica de correspondente & sessao

Cd, quido, aparelhagem,
colchdo, cadeira e relégio

Avaliacdo do pulso antes e depois da
intervencédo

Realizacdo de um questionério

Recolhas de opinides dos
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32 Sesséo participantes da forma como
Avaliar do Pulso decorreram as diferentes sessoes.

Gestao do Stress Discutir as sensagdes experimentadas e a eficacia da sessdo de
relaxamento
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Reflexdo Final

O relaxamento é uma atividade do agrado da maioria dos doentes do hospital de dia. Na
primeira sessdo que fiz fiquei agradado com o fato de mal chegarem ao ginasio 0s

doentes quase que de uma forma autonémica preparam o ambiente.

Procurei desenvolver varias técnicas e varios guides por forma a alagar o leque de
experiéncia aumentando assim as minhas competéncias nesta area. Apenas nao
desenvolvi a imaginética uma vez que havia varios doentes com alteragdes do
pensamento e da perce¢do. Tratava-se de uma area que pretendia desenvolver uma vez

que é algo que posso vir a desenvolver no meu local de trabalho.

Uma das minhas preocupacdes ao longo das sessdes prendia-se com a 0 meu tom de
voz. Para ter uma percecdo mais aproximada do meu desempenho optei por gravar a
sessdo com o telemovel por forma a corrigir eventuais falhas. Apercebi-me que &s vez
articulava de uma forma deficiente as ultimas silabas das palavras além de dar por vezes
um énfase excessivo a algumas palavras. Na sessdo seguinte consegui melhorar estes

aspetos

Apos terminar o guido, realizava um pequeno momento de debate com os utentes
procurando saber até que ponto a sessdo tinha sido eficaz. A maioria dos doentes
referiram ter relaxado, e que foi um momento que lhes trouxe prazer e bem-estar, tal
como uma sensacdo de calma, ou seja, t referiram sentir-se melhor no final da sesséo. A
primeira e a Ultima sessdo foi a que obteve melhores resultados segundo os doentes.
Senti que na segunda sessdo as pessoas tiveram dificuldades em cumprir as instrucdes

fornecidas pelo que pode ajudar a explicar esta opinido.

Houve um doente, que apenas participou nas primeiras duas sessdes que desde logo a
partida referiu que ndo consegui relaxar nunca com estas sessdes. Na primeira sessdo
quis mesmo abandonar a sala, tendo-lhe sugerido que ficasse até ao final, o que o doente
acedeu. Na segunda sessdo quando perguntei se queria ficar, respondeu que sim por

queria ouvir a musica que era “calam e faz-me bem”

Insisti bastante ao longo das sessGes para que 0s utentes realizassem em casa estas

sessOes. Referiram que a mais facil de replicar seria a primeira, pelo que em

130



intervencdes futuras em que se pretenda instruir os doentes talvez seja 0 melhor guido a

utilizar.

Para avaliacdo das sessdes foi construido um questionario. Participaram nas trés sesstes
um total de vinte e dois doentes. Em apenas quatro deles se verificou um aumento da
frequéncia céardieca. Os restantes dados ainda carecem de um tratamento estatistico mais

aprofundado
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Questionario

Idade: Sexo: Masculino

Feminino

Valor do Pulso antes da sessdo de relaxamento:

Valor do Pulso depois da sessdo de relaxamento:

L1 [

Sim

Nao | Sinto-me
igual

Apds o relaxamento sinto-me menos ansioso

Apés o0 relaxamento sinto-me menos
inquieto

Apds o relaxamento sinto-me menos tenso

Apds o relaxamento sinto-me mais tranquilo

Sim

Nao Talvez

Gostava de repetir esta sessdao de
relaxamento

Sinto-me capaz de realizar sozinho em minha
casa

Acho que os exercicios respiratorios poderdo
ajudar a diminuir a minha ansiedade

Muito

Assim, Assim | Pouco

Gostei de participar na sessao de
relaxamento

Obrigado pela Colaboragao
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ANEXOS XVII

Programa “Viver em Equilibrio”
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Titulo: Viver em Equilibrio
Local: Sala de atividades do Hospital de Dia Duracéo: 60" (6 sessdes)

Grupo(s) Alvo: Grupo de cuidadoras informais
Tipo de Atividade: Psicoeducativa,, Socioterapéutica

Indicadores: Peso; Conhecimento sobre alimentacdo saudavel, Conhecimento sobre exercicio fisico; Habitos de exercicio durante o fim-de-

semana; Qualidade de vida

Diagnosticos de Enfermagem: Conhecimentos sobre regime diatético ndo adequados; Conhecimentos sobre exercicio ndo adequados; Bem estar
comprometido

Objetivos: Aumentar os conhecimentos sobre regime diatético; Aumentar os conhecimentos sobre exercicio; Aumentar a Qualidade de vida

Sessdo/ Tema Conteudos Atividades Recursos Avaliagao
1° Sessdo Definicdo e fases do exercicio Tipos de exercicio fisico Cadeiras, mesas, manual | Aferir a opinido dos doentes no
formando, manual formador | final da atividade sobre os
13/03/2012 Fases do exercicio fisico contetdo e o desenvolvimento da
mesma.
Escolha de um programa de Observacdo de comportamentos
exercicio e atitudes
Realizacdo dos questionérios
Caminhar —um exercicio ideal previestos
Cuidados a ter ao iniciar um
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programa de exercicio

Cuidados durante um programa
de exercicio

22 Sessdo

20/03/2012

Beneficios do exercicio fisico

Utilizagdo de videos como
ponto de partida para a
abordagem das vantagens do
exercicio fisico e da relacdo
entre exercicio fisico e salde
mental;

Procurar que os doentes
identifiguem vantagens que
podem retirar da realizacdo de
exercicio fisico regular

Procurar que o0s doentes
identifiguem a relacdo que o
exercicio fisico tm na sua
salde mental

Apresentacdo para consolidacdo
dos contelidos abordados

Cadeiras,

mesas,

manual

formando, manual formador,
computador, projetor, filmes

32 Sessdo

27/03/2012

Sistemas de apoio e recursos na
comunidade

Ligacdo com a sessdo anterior e
com o contrato estabelecido.
Fazer questiondrio da péagina
68, 69

Correcdo do questionario e dada
oportunidade  para  retirar
duvidas

Compreender as vantagens de
criar um sistema de apoio para

Cadeiras,

mesas,

manual

formando, manual formador,

mapa
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ajudar a manter um estilo de
vida saudavel

Identificar as dificuldades de
sequir em frente sozinho, e
guem sdo as pessoas que podem
ajudar

Identificar no mapa da cidade
de santarém locais e recursos
existentes na comunidade

42 Sessao

10/04/2012

Teste sobre alimentacdo
saudavel

Pedir aos  doentes que
preenchem de uma forma
individual o seu questionario

Fazer a correcdo em conjunto

Dar oportunidade para tirar
duvidas

Projetar a piramide dos
alimentos

Construir dez regras saudaveis e
forma como as podemos
desvirtuar no quadro

Cadeiras, mesas, manual
formando, manual formador

52 Sessao

17 e 19 de Abril

Planeamento de uma refeigéo e
ida ao supermercado

Selecionar a ementa de acordo
com as regras de uma
alimentacdo saudavel

Fazer um levantamento dos
produtos existentes e daqueles
gue é necessario adquirir

Cadeiras, mesas, manual
formando, manual formador,
dinheiro
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Fazer uma lista de compras,
adequada ao orcamento
realizado

Estratégia a utilizar durante as
compras

Estratégias a utilizar para
realizar uma boa gestdo
orcamental

Realizar as compras no
supermercado em frente ao
hospital de dia

Acondicionar 0s  produtos
adquiridos

Almoco Comunitario

Confecdo pelos utentes de um
prato principal, espaguete a
bolonhesa, salada de alface e
tomate e duas sobremesas,
musse de manga e scrambule de
maga.

Material cozinha, alimentos,
pratos, talheres

62 Sessdo

24/04/2012

Teste exercicio e da qualidade
de vida

Pedir aos doentes que
preenchem de uma forma
individual os seus questionarios
Fazer a correcdo em conjunto

Dar oportunidade para tirar
davidas

Fazer um balango do programa

Cadeiras, mesas, manual
formando, manual formador
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Reflexdo Final

O programa Viver em Equilibrio é uma iniciativa de um laboratério farmacéutico,
direcionada para doentes mentais e que foi desenvolvido com o intuito de permitir
aquisicdo por parte destes de habitos de vida saudaveis. Trata-se de uma intervencdo em
grupo com doze sessdes com uma periocidade semanal. Tém previsto a realizacdo de

uma avaliacdo inicial e final, que inclui a realizacdo de um controlo analitico sanguineo.

Esta é a segunda edicdo do programa realizado no Hospital de Dia. Neste segundo
programa os técnico acabaram por incluir no planeamento, além da sessdo semanal uma

atividade de ginasio e a atividade terapéutica em meio aquético.

Ao longo do meu periodo de permanéncia no hospital de dia foi responsavel pelo
desenvolvimento de seis sessdes do programa. Procurei seguir os conteddos descritos no
manual por forma a ndo desvirtuar, introduzindo como é légicas metodologias
diferentes. Senti que os doentes estavam muito habituados a desenvolver os conteudos
da sessdo atraves do manual, pelo que a utilizacdo de PPT ndo foi tanto do agrado deles.

O que eles acabaram por valorizar nessa segunda sessao foi 0 recurso ao video.

A sessdo do planeamento de uma refeicdo e posterior refeicdo comunitaria foi a sesséo
que mais agradou e envolveu os utentes. O almog¢o comunitario acabou por ser um
momento de partilha e convivio entre doentes e técnicos. Aqui conseguimos envolver
sobretudo os doentes que ndo tém por habito em suas casas participar na preparacao das

refeicbes. Acabou por ser uma aprendizagem importante para estes.

A avaliacdo global que faco desta experiéncia, € que se trata de um programa que vai ao
encontro das necessidades dos doentes. Os doentes gostam bastante de participar nas
sessOes, sendo interventivos e colocando imensas duvidas e questdes. O manual é uma
ferramenta fundamental, bastante adequado na linguagem que utiliza e com um
conjunto de atividades que permitem ndo sé avaliar a eficAcia do programa, mas
também servir de suporte tedrico aos conteddos que se pretendem abordar. Aconteceu
que durante as sessdes houve alguma flutuacdo dos participantes, quer por motivo de
faltas as sessGes de hospital de dia quer por entradas ou altas de doentes. Penso que
seria benéfico aos doentes que iniciaram o programa permitir a frequéncia de todas as

sessOes até a sua conclusdo mesmo que tivessem tido alta.
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Obtive com a realizacdo destas sessGes um conjunto de dados que ndo foi possivel de de
analisar e que poderiam trazer alguns resultados sobre e eficacia da minha intervencéo.
Pois o préprio programa tem o cuidado de estar elaborado por forma a poder existir um
pré-teste, pds-teste. Dados esses que incluem a mudanca existente com a intervencao ao
nivel dos conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e exercicio, mas também ao nivel
da qualidade de vida. A este nivel e numa anélise sumaria é possivel garantir que a
maioria dos utentes aumenta 0s conhecimentos com a intervencdo, no entanto as
alteracbes produzidas na qualidade de vida essa melhoria ndo sera tdo significativa e
generalizada, pois aqui sofre influéncia de um conjunto de aspetos que a intervencéo por
si s6 ndo controla ou intervém na totalidade. Depois eu introduzi mais dois aspetos, a
questdo do peso e da adocdo de habitos de exercicio durante o fim-de-semana. A
alteracdo do peso é interessante de analisar dos treze doentes avaliados apenas quatro
aumentaram 0 Sseu peso, no entanto a media de pesos final é superior & inicial, pois
existiu um doente que s6 ela aumentou oito quilos. As diferencas entre os dois

momentos séo contudo reduzidas. Os valores sdo apresentados no grafico seguinte

120
100
80
60
40 H Peso Inicial
M Peso Final

20

Ja no que se refere aos habitos de exercicio durante o fim de semana foram
estabelecidos contratos terapéuticos com nove utentes, Desses s6 sete foi possivel
avaliar no final da intervencdo sendo os resultados apresentados no grafico seguinte.
Esta foi sempre uma preocupacdo da minha intervencdo, procurar que as mudangas ndo
se limitem apenas ao periodo do hospital de dia, estes devem ser adotadas também em

casa e devem-se manter depois da alta
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N2 doentes

B Sempre

B Quase Sempre

M Pelo menos metade
B Quase Nunca

M Nunca

Penso que consegui realizar um trabalho bastante positivo. Tive a capacidade de ir
adaptando a organizacdo das sessdes por forma a ir de encontro as expetativas e gosto
dos utentes sem nunca descurar os objetivos para cada sesséo. Trata-se de um programa
interessante e bem organizado. Penso que os contetdo do exercicio fisico poderiam de
certa forma ser um pouco reformulados pois ndo estdo tao adequados as necessidade dos
utentes. A forma como este programa esta organizado permite realizar uma avaliacdo
dos ganhos em salde obtidos apds a realizacdo das sessdes, sendo uma mais valia para a

visibilidade das nossas intervencdes.
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ANEXOS XVIII

Treino de competéncias sociais
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Titulo: Treino de Competéncias Sociais

Local: Sala de atividades do Hospital de Dia

Grupo(s) Alvo: Doentes do Hospital de Dia

Tipo de Atividade: Psicosocial; Socioterapéutica

Duracéo: 60" (6 sessdes)

Diagnosticos de Enfermagem: Capacidade para socializar comprometida; Comunicagcdo comprometida; Bem-estar social comprometido

Objetivos: Melhorar a capacidade para socializar; Melhorar a comunicacdo; Melhorar o Bem-estar social; Favorecer o processo de reintegracao

social

Sessao/ Tema

Estratégia de Abordagem

Recursos

Avaliagio

Terminar uma conversa

Entrar numa conversa

Estabelecer uma base racional para a competéncia

Discutir os passos da competéncia

Quadro, marcadores,
cadeiras e mesas

Aferir no final da sessdo a percecdo
do doente face ao desenrolar da
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Afirmar o seu ponto de vista

O que fazer quando ndo percebe
o0 que foi dito

Recusar pedidos

Realizar a competéncia em role play

Discussdo com o grupo do role play efetuado

Realizar feedback corretivo

Envolver um outro membro do grupo no role play usando a mesma

situacdo

Realizar feedback adicional

mesma

Sessao de revisdo com Role

play final

Revisdo das competéncias sociais abordadas nas sessdes anteriores,

recorrendo as fotos dos esquemas finais representados no quadro

Realizar role play, testando diversas competéncias

Discussdo com o grupo do role play efetuado

Realizar feedback corretivo

Envolver um outro membro do grupo no role play usando a mesma

situacdo

Realizar feedback adicional

Quadro,
cadeiras

e

marcadores,

mesas,

computadores e projetor

Grelha de observacdo do Treino de

Competéncias sociais
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Reflexdo Final

O Treino de Competéncias Socias, foi algo novo que tive oportunidade de fazer neste
estdgio. O hospital de dia adotou um programa direcionado para doentes
esquizofrénicos, que organizou ao longo de vinte e oito sessdes divididas em cinco
blocos, a saber: competéncias sociais basicas, conversacdo, assertividade. gestdo de

conflitos e gestdo de salde

Eu integrei o programa ja na sua décima sessdo, a meio do segundo bolco de
competéncias, o bloco da Conversacdo. Tive oportunidade de assistir primeiramente a

sessdo “Manter uma conversa e expressar sentimentos” dinamizada pela Dra. Lilian.

Para preparar as seguintes sessdes foi-me fornecido o livro de onde adaptaram o
programa. Devido & minha inexperiéncia e desconhecimento optei por jogar pelo seguro
e adotar a estratégia de sessao aconselhada pelo préprio manual.

Optei por usar o quadro como ferramenta pedagdgica da sessdo, pois conjuntamente
como 0s utentes construia um esquema com os pontos chaves da competéncia. Este
depois revelava-se importante a quando da analise do role play pois tinha os pontos

chaves. No final optava por fotografar o esquema final.

O aspeto que tive necessidade de fazer uma maior adaptacdo e modificacdo foram os
exemplos utilizados para o role play, pois senti que alguns eram desfasados da realidade
portuguesa e comecando nesta fase a ter um conhecimento maior dos utentes ajustava-

os também aquilo que eram as dificuldades e os problemas do mesmo.

De sesséo para sessdo foi-me sentindo mais confiante e a vontade conseguindo cada vez
melhor, responder &s necessidades que identificava dos doentes. Esta experiéncia abriu-

me 0 apetite para poder experimentar algumas coisas nesta area no meu servico.

Uma dificuldade que tive nesta intervencdo foi identificar uma forma de se conseguir
avaliar os ganhos em salde produzidos pela intervencdo. Claro que nesta area tenho a
consciéncia que esses ganhos s serdo percecionados a médio e longo prazo. Primeiro
pensei que poderia fazer essa avaliacdo atraves de alguns dos aspetos do exame mental.
Mas como 0 mesmo ndo tém um impresso proprio ou uma rotina de registos nos
processos dos utentes, abandonei a ideia. Depois e a partir do momento em que ficou

definido preencher a avaliagdo semanal decidi que para esta avaliagdo seriam tidos em
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conta os seguintes itens da avaliagdo semanal (ndo em anexo pois ndo consegui
digitalizar): iniciativa, comunicacdo verbal, relacionamento interpessoal e conduta
social. Mas ndo muito satisfeito, pois tinha a consciéncia que as diferengas ndo seriam
muito visiveis, tentei elaborar uma grelha de observacdo (em anexo) para utilizar na
ultima sessdo a quando dos rolle-play. A mesma mostrou-se pouco adequada sobretudo
pela desadequacdo da escala utilizada e pela pouca objetividade da mesma. Estando
também a coordenar a sessdo, dificultava-me fazer em simultdneo a observacdo

pormenorizada e atenta.

Por esse fato foi uma mais valia ter contado em duas das sessdo realizadas com a
presenca do Ricardo e do Eurico. A sua participacdo foi importante porque acabamos
por desenvolver a sessdo em conjunto havendo uma complementaridade interessante.
Mas 0 momento da sessdo onde de fato senti que esta presenca adicional era importante
e uma mais valia foi a quando da realizacdo do role play, pois para além de permitir que
em conjunto fizéssemos tambem uma demonstracdo da competéncia era mais um par de

olhas para se efetuar posteriormente o feedback corretivo.
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ANEXO XIX

Intervencéo psicoeducativa sobre “Como Lidar com o Stress”
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Titulo: Como lidar com o Stress

Local: Sala de reunides do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio Duracdo: 60" (6 sessdes)

Grupo(s) Alvo: Doentes do Hospital de Dia
Tipo de Atividade: Psicoeducagéo
Indicadores: Stress (usada a escala de percecdo de stress)

Objetivos: Transmitir um sentimento de confianga de que as pessoas podem reduzir o stress e podem melhorar a sua capacidade para lidar
eficazmente com o seu stress; Ajudar as pessoas a identificar os acontecimentos e alteracdes na vida diaria que os fazem sentir sob tenséo; Ajudar
as pessoas a identificar e a praticar estratégias para prevenir algumas fontes de stress ou de tensdo; Ajudar as pessoas a identificar e a praticar
estratégias de adaptacdo para reduzir os efeitos do stress; Estimular as pessoas a envolverem familiares e outras pessoas de suporte nos seus

planos de adaptacéo ao stress.
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Sessdo/ Tema Conteldos Atividades Recursos Avaliacéo

12 Sessédo Pré-teste Cadeiras, quadro e marcador | Realizacdo do Pré- teste (Escala de
percecado do stress)
O que é o stress Conceito Qual percecdo que os doentes
tém sobre o Stress? Aferir no final da sessdo a percegdo

do doente face face ao desenrolar da

Identificacdo  de  situacBes mesma

Causas geradoras de stress — utilizacdo

de grelha

Identificacdo de sinais e

sintomas — utilizacdo de grelha

Sinais e Sintomas
Construgdo de um esquema dos

contelidos abordados na sessdo

no quadro
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22 Sessdo

Como lidar com o stress 1

Resumo da sessdo anterior

Prevenir o stresse

Lidar com o Stress

Identificagdo de  estratégias
pessoas para prevenir o stress —
utilizacdo de grelha

previamente construida

Identificagio de  estratégias
pessoas para prevenir o stress —
utilizacdo de grelha

previamente construida

Construcdo de um esquema dos
conteldos abordados na sessdo

no quadr

Cadeiras, quadro e

marcador,

Aferir no final da sessdo a percegdo
do doente face face ao desenrolar da

mesma

Estratégias para

com o Stress

lidar

Doentes escolhem de
uma listagem  pré-
existente trés situacdes
geradoras de stress
com as quas se

identificam

Doentes partilha

Listas com situacdes
de stress e Listas
com estratégias lidar

com o stress

Aferir no final da sessdo a
percecdo do doente face
face ao desenrolar da

mesma
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situacbes e referem
uma estratégia que

costumam utilizar

Doentes escolhem de
uma listagem  pré-
existente trés
estratégias que podera
utilizar no futuro para

lidar com cada situacéo

43 Sessao

Sessao de

Relaxamento

Anexo XVII

52 Sessao

Stress laboral

A populacao alvo desta sessdo eram doentes desempregados ou de baixa. Como neste momento sé

haviam dois doentes a frequentar o hospital de dia nestas condi¢des resolveu-se cancelar a sessao
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62 Sesséao Revisdo Conteltdo PPT com as fotos dos | Cadeiras, quadro e | Realizagdo do Pds- teste

esquemas das sessodes | marcador, projetor, | (Escala de percecdo do

psicoeducativas computador stress)
Avaliacdo Reforco das
intervencoes
Esclarecimento de
davida
Pés-teste
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Reflexdo Final

As sessOes psicoeducativas do hospital de dia tal como todas as outras intervengdes
fixas estdo previamente planeadas. Quando me apercebi que a teméatica que iria abordar
nas primeiras sessoes era o stress, propds realizar uma intervencdo mais vasta fruto da

influéncia que esta tematica apresenta na saude mental do individuo.

Optamos por néo realizar a sessao sobre stress laboral pois na data prevista apenas era
expectavel a presenca de dois doentes que reuniam o critério de inclusdo. Quando planei
a intervencgdo existiam cinco doentes nestas condicdes, fazendo-me por isso sentido esta
tematica até porque se insere dentro de um dos objetivos do hospital de dia que se

prende com a reintegracdo social e laboral do doente.

Esta acabou por ser a minha primeira aventura no desenho de uma intervencdo para
aplicar no ensino clinico. Optei por fazer a avaliagdo da minha intervencdo através da

Escala de Percecédo de Stress.

O processo criativo da intervencdo foi um processo de aprendizagem interessante, que
acabou por me ajudar depois nas intervencGes subsequentes. Foi aqui que me apercebi
que tdo importante como construir e por em pratica a intervencdo planeada é importante
planear e executar uma intervencao que nos dé ideia que o caminho seguido nos permite
alterar comportamentos, aumentar conhecimentos ou produzir uma melhoria da saude.
SO desta forma damos visibilidade a nossa intervencdo e podemos mergulhar num

processo de melhoria e aperfeicoamento.

As diferentes sessdes correram dentro do previsto, tendo sido abordados os conteldos.
Estando habituado a utilizar o PPT nas minhas sessdes educativas na primeira sessao a
sua auséncia fez-me um pouco de confusdo, mas depois com o decorrer das situacdes
fui desenvolvendo estratégias para organizacdo do raciocinio e apresentacdo dos

conteddos.

O jogo de correspondéncia utilizado para abordar a questdo das estratégias para lidar
com e stress, correspondeu as minhas expetativas e foi uma mais valia, sobretudo
porque os doentes se identificaram com a situac6es descritas e assim ao trabalharmos as
estratégias tornou-se possivel produzir aprendizagem e quem sabe num futuro préximo

incluir estas estratégias na forma como lidam com aquela situacdo de stresse.
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ANEXOS XX

Semana anti-estigma da doenca mental
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Titulo: Semana Anti-estigma da Saude Mental

Grupo(s) Alvo: Profissionais e Utentes do Centro de Saide Arnaldo Sampaio

Tipo de Atividade: Psicoeducacdo, Socioterapia e Formagao em Servico

Duragdo: 9 a 13/07/2012

Diagnosticos: Conhecimento sobre satde mental e estigma face a doenga mental ndo demonstrado; Estigma face a doenca mental

demonstrado; Gestdo comunitaria face a doenca mental e ao estigma da doenca mental inadequado

Indicadores: Nivel de estigma dos profissionais de satude do Centro de Saude Arnaldo Sampaio; Nivel de estigma dos utentes do

Centro de Saude Arnaldo Sampaio.

Atividade Objetivo Quem Recursos Quando Onde
Cartazes Divulgar a Semana Anti Daniel e Marina Cartazes, email, carro Afixados dia 9 e 10 | Todas as
estigma da Saude Mental; de Julhos. Devem | extensoes do

Sensibilizar a populacdo para a
questdo do estigma da salde

mental;

Desmistificar mitos e falsos
conceitos face & saude/doenga

mental

permanecer pelo
menos afixados
durante toda a

semana

Centro de Saude

Arnaldo Sampaio
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Informar a populacdo sobre a
salide/doenca mental

Sensibilizar os profissionais de
salde para a questdio do

estigma da satde mental;

Flayers

Divulgar a Semana Anti

estigma da Saude Mental;

Sensibilizar a populagéo para a
questdo do estigma da saude

mental;

Desmistificar mitos e falsos
conceitos face & salde/doenca

mental

Informar a populacdo sobre a

salide/doenga mental

Sensibilizar os profissionais de
salde para a questdo do

estigma da satde mental

Daniel e Marina

Flayers

A distribuir durante a

Semana

Todas as
extensoes do
Centro de Salde

Arnaldo Sampaio

Preenchimento Escala de

Distanciamento Social de

Determinar o nivel de estigma

dos profissionais de salde do

Daniel, Marina, Joao,

Escala

De 10 a 13 de Julho

Marrazes,

Maceira, Monte
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Bogardus

Centro de Saude Arnaldo
Sampaio;

Determinar o nivel de estigma
dos utentes do Centro de
Saude Arnaldo Sampaio.

Marco

Redondo e Amor

\er ouvir e sentir

Divulgar a Semana Anti

estigma da Saude Mental;

Sensibilizar a populagéo para a
questdo do estigma da saude

mental;

Desmistificar mitos e falsos
conceitos face & salde/doenca

mental

Informar a populacdo sobre a

salide/doenca mental

Daniel e Marina

Filme, projetor, computador,

televisdo, leitor de DVD,

colunas e tela

De 10 a 13 de Julho

Marrazes,
Maceira, Monte

Redondo e Amor

Filme sensibilizacdo Anti-

estigma

Divulgar a Semana Anti

estigma da Saulde Mental,
Sensibilizar a populacdo para

a questdo do estigma da

salde mental;

Daniel e Marina

Filme, projetor, computador,

televisdo, leitor de DVD,

colunas e tela

De 10 a 13 de Julho

Marrazes,
Maceira, Monte

Redondo e Amor
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Desmistificar mitos e falsos
conceitos face a saude/doenca

mental

Informar a populacdo sobre a

salide/doenca mental

Sessdo para utentes na sala

de espera

Divulgar a Semana Anti

estigma da Saude Mental;

Sensibilizar a populagéo para
a questdo do estigma da

salude mental;

Desmistificar mitos e falsos
conceitos face a saude/doenca

mental

Informar a populagédo sobre a

saude/doenca mental

Daniel, Marina, Joao,
Catarina, Teresa e

Marco

Projetor, computador,

carrinho, extensao,

guestionarios

Sessdao para profissionais

Sensibilizar os profissionais de
salde para a questdao do
estigma da salde mental

Formar os profissionais sobre

a saude/doenc¢a mental

Daniel

Projetor, computador

Questionario eletrénico

Avaliar a semana anti estigma

Daniel e Marina

Computador, Google docs

De 16 a 31 de Julho
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da saude mental

Identificar aspetos a corrigir

em futuras sessbes
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Reflexdes dos colegas que participaram na iniciativa
Teresa Silva

No dia 13 de Julho, participou na semana anti- estigma da Saide Mental, no Centro de

Saude Dr. Arnaldo Sampaio, organizado pelo enf® Daniel.

Este projecto compreende duas vertentes, uma dirigida aos profissionais e outra
vocacionada para 0s utentes, a sua participacdo aconteceu na vertente orientada para 0s
utentes, esta intervencdo tem inerente trés momentos: no 1° momento procura saber-se
junto do utente qual a sua atitude perante a pessoa com doenca mental, no segundo
momento € a apresentacdo power point ,0 terceiro momento tem por fim perceber se a

intervengdo produziu alguma mudanca.

Os contetdos abordados incluem: conceito de salde e doenca mental, causas de doenca
mental, depressdo, doenca bipolar, esquizofrenia, tratamento da doenca mental, sinais
de alerta, pedir ajuda, estigma, mitos na doenga mental, consequéncias do estigma,

estratégias de combate ao estigma.

Esta intervencdo tem por objectivo aumentar o conhecimento sobre doenca mental e
combater estigma associado & doenca mental. Considera esta intervengédo inovadora e
muito interessante, a primeira reaccdo dos utentes € de surpresa, mas passado este
primeiro impacto a adesdo é boa, a intervencdo transforma um tempo de espera em
tempo util, decorre em condigcdes que o enfermeiro ndo controla na totalidade, ao seu
redor uma dindmica constante, utentes que chegam e outros que saem. Este contexto é
muito estimulante, para mim foi um momento de aprendizagem, uma mais valia a
participacdo num projecto bem concebido, organizado e implementado. Seria valido

usar esta abordagem para intervir noutras areas e para outras tematicas.
Ao enf® Daniel, parabéns e grata por esta oportunidade.

Marco Neves

Um dia diferente em satide mental...

Depois de me ter sido langado o desafio, foi s6 “arregacar as mangas” e “maos 4 obra”.
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Na semana dedicada & Saude Mental no centro de salde Dr. Arnaldo Sampaio, foi
escolhido o tema Estigma na Salude Mental para realizar uma sensibiliza¢do
generalizada aos utentes utilizadores do centro de saide nesses dias.

Foi surpreendente a forma como os utentes nos acolheram, aparecemos do nada com um
projector ¢ um computador (tipo indiano da “candonga”), para vendermos 0 nosso
peixe. O nosso peixe era salde mental e o estigma criado em torno dos doentes desta
area de doenca. A surpresa foi de tal ordem, que a atencdo foi conquistada rapidamente
e 0s utentes comecaram a sentir que a espera (para uma consulta) que habitualmente é

tempo perdido, estava a ser naquele momento tempo ganho.

Depois do primeiro impacto, com as apresentaces do enfermeiro e do tema, foi preciso
aproveitar a atencdo macica que nos era disponibilizada pela surpresa inicial. Nessa
altura foi de especial importancia procurar alguma interacdo, no sentido de perceber a
sensibilidade para as tematicas abordadas. O medo do desconhecido causa grande
inseguranca, e esse era 0 sentimento mais marcante dos utentes do centro de satde face

ao doente mental.

Quando a interacdo estava mantida e até um pouco consolidada, foi a oportunidade para
desmistificar o doente mental, a surpresa foi o sentimento mais manifestado. Apenas
mostraram um sentimento de compreensdo, aqueles que em alguma fase da sua vida,
tiveram de se relacionar com este tipo de doentes. Foi interessante perceber, que as
pessoas que nunca fizeram uma reflexdo sobre esta tematica, foram as que se
mantiveram mais caladas, e as suas poucas manifestacdes, vinham no sentido de um
maior estigma perante o doente mental. Contrariamente, aqueles que passaram por um
relacionamento com um doente mental, manifestam-se com mais a-vontade refletindo
um menor estigma. A falta de conhecimentos sobre esta tematica, pode entdo ser uma

das causas de estigma na populacéo em geral.

Em cada sessdo de sensibilizacdo/esclarecimento, os ouvintes foram rodando. Nem
todos acompanharam a sessdo desde o inicio, e nem todos chegaram ao fim da sessdo,
alias raramente existiram utentes a acompanhar toda a sessdo do principio ao fim. Esta
fragilidade, ja prevista foi um desafio interessante, uma vez que era importante usar
uma linguagem adequada a todos os ouvintes (publico alvo totalmente desconhecido e

imprevisivel), e ao abordar as tematicas, ter sempre presente, que a qualquer momento
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poderia surgir um novo ouvinte, e esse ouvinte teria de perceber desde o primeiro

momento as tematicas que estavamos a abordar.

Um desafio interessante, penso que inovador e que se poderd vir a manifestar como
revitalizante para uma instituicdo. Este tipo de iniciativas, mostra aos seus clientes
(utilizadores dos seus servicos) vitalidade de uma instituicdo com capacidade para
vencer desafios. Os utentes sentem assim maior capacidade da instituicdo para ir mais

além que o previsto.

Em termos pessoais, este desafio desenvolveu algumas capacidades de improviso
adequacdo e de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que serdo muito
Uteis para o futuro. Nasceu em mim a clara sensacdo, que o inesperado pode servir
como uma técnica de educacdo para a saude, com resultados muito superiores a outras

técnicas ja vistas e em muitos casos desgastadas pela continuidade sem inovacao.

Em forma de conclusédo, penso que a técnica da surpresa pode vir a ser utilizada no
futuro, como promotora da salde. Esta técnica poderd desencadear ganhos em saude

para as populacfes em geral e para muitos utentes em especifico.

Obrigado pelo espaco que me foi proporcionado, para participar nesta iniciativa

inovadora e que espero que tenha no futuro seguidores.
Jodo Balau

Ao longo da semana conta o estigma, dinamizadas pelo colega enfermeiro Daniel, tive o
prazer de realizar algumas sessbes em sala de espera para os utentes dos centros de

saude.

Inicialmente na Maceira e posteriormente em Leiria Marrazes estas decorreram

conforme planeado pelo colega.

Na Maceira, em sala de espera ampla, a participacdo dos utentes foi significativa. Ndo
quer contudo dizer que a mensagem tenha chegado a todos. Digo isto pois 0s consoante
a chamada para a consulta iam flutuando pela sala. Algumas pessoas que se
identificavam com os problemas expostos, iam-se mantendo na sala e participavam
ativamente na troca de ideias dando a cara por situacdo ja vividas. Outras, pois houve
guem o manifestasse mantiveram-se intransigentes sobre a ideia de que o doente mental

ndo pode andar por ai, “cito”. Outras houveram, que foi necessario uma explicagcdo mais
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pormenorizada, sobre determinada patologia. Nestas que manifestaram interesse em
saber, julgo ter-mos conseguido alterar um bocado o seu pensamento sobre o doente
mental. Poderei dizer que o estigma, vai de encontro grande parte das vezes com a falta
de conhecimento que as pessoas detém. Quando devidamente esclarecidas, elas mudam
de atitude, pensando contudo que sé uma acdo ndo chega. Mas estas atitudes por parte
destes enfermeiros de saude mental, podem abrir caminho para futuras intervencdes.

Aja quem acredite que mao-de-obra penso comecar a ndo faltar.

Em relacdo ao Centro de salde de Marrazes Leira, as intervengdes foram ligeiramente
diferentes. Realizaram-se em sala de espera especificas, tendo-me cabido a sala da
consulta materna e consulta do viajante. A populacdo flutuava entre as consultas.
Clientes que saiam, clientes que entravam. A todos tentei passar a mensagem de que a
doenca mental existe, que tem tratamento que nao se “pega”. Reagdes foram varias,
desde ndo manifestarem interesse no assunto, como ficarem “agarrados” pelo tema.
Alguns manifestaram grande estigma, mas nestes casos mais relacionados com a falta

de informagéo.

Outros referiram a grande necessidade de uma avaliacdo correta com determinadas
patologias pois como uma cliente referiu ja se sentiu estigmatizada no hospital de Leiria

aquando de um episddio de hipoglicemia. Refere que ndo gostou da experiencia.

Em relacdo a equipa do centro de saude, esta manifestou-se bastante interessada e
agradada pelas acGes. Necessito de fazer aqui uma ressalva. Quando falamos e
combatemos 0 estigma, tentamos alterar maneiras de pensar para lentamente
conseguirmos mudar opinides. Usado por ventura um termo mais forte, fiquei chocado,
quando ao ser abordada uma colega do referido centro simplesmente menosprezou a
situacdo. Como atitude de profissional de enfermagem, aquela com que fomos
presenteados, vai de encontro & constante necessidade de nos os de saude mental,
termos um imenso caminho a percorrer junto das populacbes e dos proprios
profissionais de salde, para mudar as mentalidades, para mudar o estigma em relacéo a

salde menta.
Neste caso especifico, poderei pensar em duas hipéteses;

1- ou ndo quer saber porque se sente segura em relagdo ao assunto, e que

esta abordagem nada mais ira acrescentar aos seus conhecimentos;
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2- ou ndo sabe nada, julga-se muito importante, apresenta um ego
insuflado, masque depois em relacdo a realidade pouco ou nada sabe, e que em
conversas cruzadas percebe-se a existéncia de atitudes pouco assertivas...até mesmo de

snobismo.

Mas no geral refiro que foi muito produtivo, que mais a¢cdes devem ser realizadas, e que
para tal penso que os colegas do servico com a especialidade de saiude mental, tem as
portas abertas para iniciarem algo de diferente dentro da sua area, podendo sempre
recorrer & rede de especialistas da saude mental que se foram criando. Foi esta a
impressdo com que fiquei e foi esta a vontade expressa da Enf. Isabel.

Leiria 13 de julho de 2012, Jodo Balau
Reflexao Final

A realizacdo da Semana Anti estigma foi para mim bastante desgastante e cansativa,
pois foi necessario a preparacdo e producdo de diverso material e foram realizadas
diversas atividades algumas em simultdneo e em diversos locais, para publicos-alvo
também bastante diversificados. Senti em alguns momentos alguma ansiedade e pressao
que foi conseguindo autocontrolar pois tinha a nocao clara que o sucesso desta iniciativa
devido & sua abrangéncia, podia ser importante para a abertura das portas que tanto
tenho falado nas minhas reflexdes. Um destes momentos de maior ansiedade ocorreu
durante a realizacdo da ultima acdo de formacdo para profissionais. Além disso procurei
estar sempre muito focado e concentrado para que as atividades planeadas fossem

realizadas de uma forma pontual e com a qualidade devida.

Esta iniciativa acabou de certa forma por ter sido prejudicada pela greve dos médicos,
pois fez diminuir o nUmero de pessoas que se deslocou ou permaneceu no centro de
salde, além de ndo ter permitido envolver e intervir junto de um amor nimeros de

elementos deste grupo profissional

Penso contudo ter atingido alguns objetivos com esta atividade. Claro que serd sempre
dificil avaliar o impacto da mesma ou as mudancas de comportamentos ocorridas
decorrentes desta iniciativa. O que é possivel dizer com clareza € que esta semana
colocou profissionais e doentes a ouvir e falar sobre estigma e salde mental. Tera ainda

servido com um grau diferente para cada individuo, para aumentar os conhecimentos
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sobre a tematica ou contribuir para a mudanca de alguns falsos conceitos ou mitos ainda

muito associados a esta tematica.

Relativamente &s atividades desenvolvidas existem como € obvio alguns reparos a fazer.
Os videos utilizados terdo de ser reformulados pois existia alguns diapositivos com
bastante informagdo e quando transmitidos através televisdo a letra tornava-se pequena.
Terei de tornar os mesmos também visualmente bastante mais apelativos. Contudo é de
aproveitar esta possibilidade de utilizar as televisdes como recurso na disponibilizacdo
de informacdo educativa para os frequentadores do Centro de Saude. Os cartazes
acabaram por corresponder & minhas expetativas e foram eficazes como veiculo
transmissor de informacao. A experiéncia produzida com a realizagdo de sessdes na sala
de espera foi bastante interessante. O conceito de repente aparecer na sala um
enfermeiro com um carrinho com um computador e um projetor e por-se a realizar uma
acdo educativa, parece-me interessante e passivel de ser explorada mais vezes. Claro
que este tipo de intervencdo tal como ficou demostrado para cada um de nos que a
realizou é extremamente exigentes, pois além de gerirmos o ambiente temo de contar
com um publico-alvo que a qualquer momento se pode modificar e ainda com o fato de
muitos dos presentes ndo poderem estar interessando ou ndo sentirem necessidade de
determinada intervencdo. Penso que nestas situacGes acaba por sobressair o
desenvolvimento por parte do enfermeiro de uma boa capacidade de observacdo e
avaliacdo do seu publico-alvo, avaliacdo essa que terad de ser célere, a capacidade de a
qualgquer momento adequar e modificar a sessdo de acordo com o publico-alvo presente.
Sera também importante a capacidade de o enfermeiro rapidamente captar a atengcdo dos
utentes e motivar os utentes por forma a leva-lo a colaborar e a aderir & intervencdo a

realizar, tirando partida do efeito sopresa provocado.

Um outro aspeto que para mim teve muita importancia foi a possibilidade de poder ter
contado com a colaboracdo na dinamizacdo de algumas das sessbes de colegas de
especialidade e da presenca do Professor Zé Carlos. Mesmo ocupados como andavam,
conseguiram gerir o seu tempo por forma a congregarmos sinergias para a realizacdo da
intervencao propostas. Penso que isto pode servir de exemplo para o futuro, porgque nao
mantermos esta colaboracdo e partilha de recursos nas atividades que viermos a

desenvolver nos nossos contextos profissionais, como enfermeiros especialistas.

Esta atividade s6 foi possivel de realizar porque contou desde a primeira hora como o

apoio de toda a direcdo do Centro de Saude, chefia de enfermagem, coordenador
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médico e vogal administrativo, que uniu esforcos e sinergias para que esta atividade
tivesse o0 impacto que acabou por ter. Aqui destaco o entusiasmo e a ajuda preciosa do
Dr. Pedro que desde cedo se envolveu na iniciativa, conseguindo mesmo fazer a ponte
com a coordenagdo da USF o que nos permitiu envolver profissionais e utentes desta na
nossa iniciativa, algo que até aqui ainda ndo tinha conseguido fazer em outras atividades
e que muitos consideravel como impossivel. Claro que existiram obstéculos, e situacées
caricatas que acabaram por ser contornadas e ultrapassadas, como o desconhecimento
total do funcionamento do circuito de televisdo interna, a auséncia dos comandos ou a
falta indisponibilidade das colegas da USF. S&o aspetos como estes que mostram o
quanto é dificil e o quanto ainda causa reniténcia realizar intervengdo na area da salde

mental.

Penso que com mais calma e de uma forma mais distanciada sera importante realizar
uma reflexdo quer sobres os dados obtido e que terdo de ser trabalhados de uma forma
mais rigorosa e aprofundada quer sobre a intervencdo realizada e alguma das suas
estratégias. As conclusdes que dai possam advir poderdo ser importantes para lancar

novas iniciativas deste género e quem sabe replicar o modelo a outras areas.

Contudo os dados avaliativos obtidos quer junto de utentes quer junto dos profissionais
torna possivel afirmar da importancia e do sucesso que acabou por ter esta iniciativa,
sendo grande parte das opinibes bastante positivas e elogiosas do trabalho que foi
desenvolvido e com criticas bastante construtivas que permitem a melhoria da qualidade

relativamente & intervencao a efetuar no futuro.
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ANEXO XXII — Questionario aplicado no estudo de investigacao
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Instrumento de Colheita de Dados

Este estudo de investigacdo tem como objetivo determinar o nivel de depressdo dos
doentes antes e apds a realizacdo de uma intervencdo psicoeducativa com ou sem
recurso a metodologia B-learning, avaliar o impacto nos conhecimentos sobre
depressdo adquiridos pelo doente, através da realizacdo de uma intervencéo
psicoeducativa com ou sem recurso a metodologia B-learning, verificar o impacto na
motivacdo para a psicoeducacdo dos doentes submetidos a uma intervencdo

psicoeducativa com ou sem recurso a metodologia B-learning

A sua participagdo neste estudo é imprescindivel, pois sem o seu contributo sera

impossivel compreender esta realidade.

Esta participacdo € voluntaria e tem o direito de ndo querer participar ou a qualquer
altura abandonar o estudo. N&o existe qualquer consequéncia pela sua recusa. Todos
os dados sdo confidenciais e sera sempre salvaguardada a sua intimidade. A
participacdo neste estudo implica estar presente nas 8 sessfes psicoeducativas a

realizar de uma forma semanal

Se concordar participar neste estudo continue a responder a este questionério.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que fui suficientemente esclarecido(a) sobre o presente estudo de
investigacdo, dos seus objectivos e de que os dados recolhidos possam vir a ser
publicados posteriormente. Declaro também que fui informado(a) dos procedimentos
inerentes ao estudo. Fui informado que todos os dados séo confidenciais. Estou ciente
gue estou a participar como voluntario(a) e que em gualquer momento posso desistir

da minha participacao.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu

consentimento para a participacdo neste estudo.
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Responda a todas as perguntas realizadas, ndo demorando muito tempo a pensar nas

respostas. Nao existem respostas correctas ou erradas.

MOTIVAGAO PARA A INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

Alternativa para o pos-teste

MM

MD

Sentiu-se motivado para participar no modelo

psicoeducativo proposto

Sentiu-se motivado para participar nas sessdes

presenciais

Sentiu-se motivado para participar nas sessfes
realizadas através da plataforma de ensino a

distancia

Escala: MM- Muito motivado
M — Motivado
| — Indiferente
D — Desmotivado

MD - Muito Desmotivado

Teve vontade em desistir durante a intervencao a qual foi sujeita: Sim

Nao

L]
L]
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INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK

O questionério que a seguir é apresentado é constituido por varios grupos de
afirmacdes. Em relacdo a cada grupo escolha uma sé afirmacdo. Assinale com
uma cruz (x) no quadrado respectivo O aquela que descreve melhor a forma

como se sente no momento actual.

A.- Nao me sinto triste

- Ando “neura” ou triste

- Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e ndo consigo evita-lo

- Estou téo triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim

O O o o O

- Sinto-me tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado

B.- Ndo estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relacdo ao

futuro D

- Sinto-me com medo do futuro D
- Sinto que nédo tenho nada a esperar do que surja no futuro D
- Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas D

- N&o tenho qualquer esperanca no futuro e penso que a minha situagcdo ndo pode

melhorar D

C.- N&o tenho a sensacéo de ter fracassado D
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- Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas D

- Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado D

- Quando analiso a minha vida passada tudo o que noto € uma imensidade de

fracassos D

- Sinto-me completamente fracassado como pessoa (pai, mae, marido, mulher) D

D.- Nao me sinto descontente com nada em especial
- Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
- N&o obtenho satisfacdo com as coisas que me alegravam antigamente

- Nunca mais consigo obter satisfacdo seja com o que for

O O O o 0O

- Sinto-me descontente com tudo

E. - Ndo me sinto culpado de nada em particular D
- Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou que nao tenho qualquer valor D
- Sinto-me bastante culpado D
- Agora, sinto permanentemente que sou mau e nao valho absolutamente nada D

- Considero que sou muito mau e nao valho absolutamente nada. D

F. - N&o sinto que esteja a ser vitima de algum castigo D
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- Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal

- Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado

- Sinto que mereco ser castigado

O O o O

- Quero ser castigado

G. - Nao me sinto descontente comigo mesmo

- Estou desiludido comigo mesmo

- Nao gosto de mim

- Estou bastante desgostoso comigo

O O O o 0O

- Odeio-me

H. - N&o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa

- Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros

- Culpo-me das minhas proprias faltas

- Acuso-me por tudo de mal que acontece

O O o o O

- Ndo tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo

[]

I. - Tenho ideias de p6r termo a vida, mas nao sou capaz de as concretizar

[]

- Sinto que seria melhor morrer

[]

- Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse
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[]

- Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de p6r termo a vida

[]

- Matar-me-ia se tivesse oportunidade

J. - Atualmente ndo choro mais do que de costume D
- Choro agora mais do que costumava D
- Atualmente passo o tempo a chorar e nao consigo parar de fazé-lo D

- Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo quando

tenho vontade D

K. - N&o ando agora mais irritado do que de costume
- Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava

- Sinto-me permanentemente irritado

O O O O

- J& ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente

L. - N&o perdi o interesse que tinha pelas outras pessoas D

- Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter D

- Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por elas

L]

- Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando

absolutamente com nada a seu respeito D
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M. - Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente D

- Atualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar decisdes

L]

- N&o sou capaz de tomar decisbes sem a ajuda das outras pessoas D
- Sinto-me completamente incapaz de tomar decisdes D
N. - N&o acho que tenha pior aspecto do que de costume D
- Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco atraente D

- Sinto que se deram modificagbes permanentes na minha aparéncia que me tornaram

pouco atraente D
- Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo D
O. - Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente D

- Atualmente preciso de um esforco maior do que dantes para comecar a trabalharD
- N&o consigo trabalhar tdo bem como costumava D
- Tenho de dispender um grande esforco para fazer seja o que for D

- Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja D

[]

P. - Consigo dormir tdo bem como dantes

[]

- Acordo mais cansado de manha do que era habitual
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- Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o0 costume e custa-me voltar a

adormecer |:|

- Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5 horas

L]

Q. - N&o me sinto mais cansado do que é habitual
- Fico cansado com mais facilidade do que antigamente

- Fico cansado quando faco seja o que for

O O O O

- Sinto.-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja

R. - O meu apetite é 0 mesmo de sempre

- O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser

- Atualmente 0 meu apetite esta muito pior do que anteriormente

O O O O

- Perdi completamente todo o apetite que tinha

S. - Nao tenho perdido muito peso, se é que perdi algum ultimamente

- Perdi mais de 2,5 quilos de peso

- Perdi mais de 5 quilos de peso

O O O O

- Perdi mais de 7,5 quilos de peso
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T. - A minha satude ndo me preocupa mais do que o habitual D

- Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposido do estdmago

ouprisdo de ventre ou ainda outras sensacdes fisicas desagradaveis no meu corpoD

- Estou téo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, que se

me torna dificil pensar noutra coisa D

- Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto D

U. - N&o notei qualquer mudancga recente no meu interesse pela vida sexual
- Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar

- Actualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual

O O O O

- Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual

Apds preencher a escala veja se respondeu a todas as questdes. Nao deixe

nenhuma por responder!

Grato pela colaboracéo
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AVALIACAO DA INTERVENCAO REALIZADA

Considera uma mais valia para a interven¢ao a realizagao de
algumas sessdes através da plataforma de ensino a distancia

As sessoes realizadas através da plataforma de ensino a distancia
permitiram-lhe aumentar os conhecimentos sobre a doenga

Considera os contetdo disponibilizados na plataforma de ensino a
distancia adequados as suas necessidades sobre as tematicas em
causa

Sentiu-se mais desacompanhada pelos terapeutas nas sessGes de
ensino a distancia

Teve dificuldades no acesso aos contetdos disponibilizados na
plataforma de ensino & distancia

Prescindiria da componente de ensino a distancia nesta intervengao

Quais as vantagens que Vvé na utilizacdo da plataforma de ensino a
distancia, em intervencdes como aquela que teve oportunidade de

participar?

Quais as desvantagens que Vvé na utilizacdo da plataforma de ensino a
distancia, em intervencdes como aquela que teve oportunidade de

participar?
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Quais as principais dificuldades sentidas nas sessfOes realizadas a
distancia? Como as procurou contornar? O que podera ser feito no futuro
para que nao ocorram?

Como podera ser

melhorada a intervencdo realizada através da

plataforma de ensino a distancia?

A utilizacao de videos

A utilizacao de
testemunhos de outros
doentes

A utilizacao de
apresentagoes

A utilizagdo de textos

A disponibilizagdo de
links

A utilizacao de
questiondrios

Que outros conteudos gostaria de ver disponibilizados?

Como podera ser melhorada a comunicacédo enfermeiro/utente durante a
realizacdo das sessoOes a distancia
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Em que medida ficou
satisfeita com a
intervengao que foi
realizada

Em que medida ficou
satisfeita com a forma
como decorreram as
sessoes

Em que medida ficou
satisfeita com as tematicas
abordadas ao longo das
sessoes

Em que medida ficou

satisfeita com o
desempenho dos
terapeutas

Voltaria a disponibilizar-se
deste género

para a participagdo numa intervengao

Aconselharia a participagdo numa intervengao similar a um seu

familiar ou amigo

Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para
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aumentar 0s

conhecimento a cerca
da sua doenga.

Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para
clarificar questoes

relacionadas com o
tratamento

Considera que a sua
participacao nesta
intervengao foi
importante para a a
resolugao de problemas
do dia a dia

Considera que a sua
participacao nesta
intervengcao a deixou
mais preparada para
prevenir e lidar em
situagGes de crise

Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para

identificar e estar mais
recetiva para a
existéncia de redes de
apoio na sua vida

Considera que a sua
participacao nesta
intervengao foi
importante para a
promogdo da sua saude
mental

Considera que a sua

participacao nesta
intervengao foi
importante para
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aprender a lidar melhor
com o seu processo de
doenga

Que conteudos mais gostaria de ter visto abordados?

Dos conteudo abordados, existe algum que gostaria que nédo tivesse sido
abordado?

Quais as mais valias para a sua saude mental e a para a gestao do seu
processo de doenca geradas pela participacdo nesta intervencao?

Quais as mais valias para si geradas pela participacdo nesta intervencao?
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Que aspetos negativos destaca gerados pela participagcdo nesta
intervengao?

O gue consegui/obtevi com a participacao nesta intervencao?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO XXII

Intervencéo para doentes com o diagnostico de Enfermagem: Risco de Auto-agressdo
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1. ENQUADRAMENTO

A OMS estima que aproximadamente um milhdo de pessoas tenha cometido suicidio
em 2000, sendo este apontado como uma das dez causas de morte mais frequentes em
muitos paises do mundo. Em todo o mundo estima-se que cerca de dez a vinte milhGes
de pessoas terdo tentado suicidar-se. (DSMAS, 2006). Muitas destas pessoas acabam

por ter necessidade de internamento em servigos de psiquiatria.

J& no nosso pais e segundo dados do INE estima-se que ocorram cerca de 1.000
suicidios por ano (INE 2011). Se tivermos em conta que apenas ocorre uma morte em
cada 20 comportamentos da esfera suicidaria facilmente se percebe a dimensdo do
problema. Este fato levou a que o Plano Nacional de Satude Mental 2007-2016 define-se

esta area como uma das prioridades de intervencéo.

A problemética do suicidio é assim um fenomeno de dificil compreensédo e
multifacetado, que se encontra muitas vezes associado a doenca mental (Santos,

Facanha, Gongalves, Erse, Cordeiro, Facanha, 2012).

Cruz (2006) aferiu que pessoas com uma baixa autoestima tém muitas vezes dificuldade
em solucionarem os problemas com que se vao deparando tendo uma tendéncia em
visualizarem o futuro como algo negativo. Além disso individuos com tentativas de
suicidio, tm mais dificuldades em resolver problemas em parte devido a algum deficit
ao nivel das competéncias socias (Pollock e Williams, 1998; Rudd et al., 1994; Wilson
et al., 1995 citados por Cruz, 2006).

Santos et al (2012) referem varios estudos que associam ideacao suicida, tentativas de
suicidio e acontecimentos de vida geradores de stresse. Um destes estudos foi realizado
por Garlow et al. (2008), na qual existiu uma relacdo entre sofrimento psiquico e a
ansiedade com a ideacdo suicida, sendo comum encontrar jovens com ideacao suicida e

a ansiedade.

O Processo Clinico do Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar
Leiria Pombal possui o Mod DO 355 que corresponde & Avaliacdo Inicial de
Enfermagem. Esta avaliacdo deve ser realizada nas primeiras vinte e quatro horas de
internamento e o seu preenchimento permite identificar os diagnosticos de enfermagem

presente no doente, em linguagem CIPE na sua verséo Beta 2.
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No que se refere a comportamento da esfera suicidaria presentes nos doentes internados,
o diagnoéstico previamente construido ¢ o “Risco de Autoagressiao”. A CIPE Beta 2
(2005, p.88) define o foco Autoagressao como “um tipo de comportamento de procura
de salde com as seguintes caracteristicas especificas: desempenho de atividades de
iniciativa propria com o objetivo de se agredir ou lesionar, violéncia orientada contra si

proprio.

Para que este diagnodstico seja identificado, o enfermeiro terd identificar no doente a
presenca de pelo menos uma das seguintes condigdes:

- tentativa prévia de suicidio que tenha motivado o internamento
- existéncia de plano suicida delineado

- vontade de viver diminuida

- automutilacéo

- sentimentos/pensamentos suicidas/morte ativos

Embora sem dados estatisticos que comprovem esta afirmacdo, existem um nudmero
relevante de doentes na qual se encontra presente este foco de atencdo, em especial na
ala feminina. A intervencdo realizada nestas situacfes pela equipa de enfermagem
assenta sobretudo numa vertente psicoeducativa e com alguma incidéncia em estratégias

cognitivo comportamentais. A intervencdo ¢é apenas realizada de forma individual.
2. OBJETIVOS
Os objetivos desta intervencdo passam por:

- Realizar um programa de intervencdo em doentes com o diagnéstico de enfermagem

de “Risco de Auto-agressao”

- Determinar o nivel de desesperanca antes e ap0s a realizacdo de uma intervencdo

psicoterapéutica em grupo e a quando do momento da alta
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- Fomentar a realizagdo de intervencGes de uma forma sistemética e organizada pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental no &mbito das suas
competéncias especificas.

3. POPULACAO ALVO

Doentes de ambas as alas, internados no Servico de Psiquiatria e Saude Mental do

Centro Hospitalar Leiria-Pombal, E.P.E.

Os utentes devem possuir os seguintes critérios de inclusdo: diagnostico “Risco de

autoagressdo” e demonstrarem interesse e motivagdo para participarem nas sessoes.

Serdo excluidos os doentes que ndo apresentarem condigcdes para colaborarem nas
sessOes e doentes com alteracfes do contetdo do pensamento e/ou alteracdes da

percecao.
4, METODOLOGIA

A intervencdo sera composta por um total de quatro sessdes psicoterapéuticas, a
decorrer durante o turno da manhd em quatro dias consecutivos. Cada sessdo tera a

duracéo de 60 minutos, por EESM.

Serdo realizados trés momentos de avaliagdo utilizando o instrumento construido para o
efeito. A primeira avaliacdo ocorrerd no inicio da primeira sessdo, a segunda avaliacdo
no final da quarta e Gltima sessdo e por Gltimo a terceira avaliagdo ocorrera a quando da

alta do doente.

As tematicas a abordar nas diferentes sessdes sdo as esquematizadas no quadro seguinte:

Sessao Tema da sesséo d

1 Promocéo da Auto-estima.

Treino de competéncias sociais de resolucdo de problemas e gestdo de

conflitos
3 Autocontrolo da Ansiedade com Treino de Técnica de Relaxamento
A Reforco e sistematizacdo dos contetdos abordados e abordagem de um

tema sugerido pelo doente
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A intervencdo terd um periodo experimental de um ano N&o existe limite ao nimero de

doentes a serem sujeitos & intervencao.
5. RECURSOS

As sessdes decorrerdo no gabinete de acolhimento da ala masculina do servigo de

Psiquiatria, durante o turno da manha.

O material a utilizar inclui cadeiras, quadro branco, marcadores, computador, colchdes,

aparelhagem, canetas e folhas de papel.

As sessOes serdo desenvolvidas por um terapeuta Especialistas em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria.

Os restantes colegas do servigco serdo também um recurso importante nas intervencoes
que possam ser realizadas entre as sessoes. Para tal devem ser informados do plano de
intervengdo previamente desenhado e no final das sessdes informados da forma como
este decorreu, sendo informados de necessidades de intervencdo ou reforco da

intervencado identificadas durante as sessoes.

Havera para tal, necessidade de criar um impresso proprio, que passara a fazer parte do
processo clinico dos participantes, para registo dos comportamentos, atitudes e

avaliacdo da participacdo de cada elemento em cada uma das sessdes.

Seria também importante realizar algum trabalho ao nivel da parametrizacdo do
diagnoéstico “Risco de Auto-agressdo” sobretudo no que concerne ao grau a atribuir,
para que fosse possivel avaliar a alteracdo produzida no mesmo com a realizacdo da

intervencao planeada.
6. AVALIACAO

Sera criado um instrumento de colheita de dados que além de incluir o consentimento
informado para a intervencéo, incluird ainda alguns dados sociodemogréafico e a escala
de desesperanca de Beck (1974).

Este instrumento sera preenchido pelos doentes na primeira e Ultima sesséo e a quando

da alta destes do servigo.
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No final de cada sessdo serd ainda realizada uma avaliacdo oral, pelos doentes para
aferir da forma como esta decorreu. Na Ultima sessdo sera ainda pedido aos
participantes que facam um balanco da intervencdo, avaliem o desempenho dos
terapeutas e apontem sugestdes de melhoria.

Apb6s o términus da intervencdo os enfermeiros que desempenharam o papel de
terapeutas devem reunir-se e realizarem uma avaliagcdo da intervencdo quer atraves de
uma reflexdo do seu desempenho e do decurso das sessdes quer através das informacées
fornecidas pelos utentes. Caso seja essa a sua conclusdo devem introduzir
alteracOes/correcdo a intervencao a realizar nas proximas intervencdes. Devera ainda ser

realizado um tratamento estatistico dos dados obtidos.

A cada seis meses devera ser realizada uma avaliacdo dos dados obtidos nas diversas
sessOes realizadas. Esses dados deverdo ser depois apresentados e discutidos pela equipa
multidisciplinar. Deverdo ser ponderadas alteragdes ao plano de intervencéo e aferir da

pertinéncia da manutengéo da intervencao.

Os trés indicadores propostos para a avaliagdo da intervencdo realizada semestralmente
Séo:
- % doentes com diagndstico de enfermagem “Risco de Auto-Agressdo” sujeitos a

intervencao;

- % doentes que tiveram uma diminuicao do score da escala de desesperanca de Beck no

final da intervencéo planeada

- % doentes que tiveram uma diminuicdo do score da escala de desesperanca de Beck a

quando do momento da alta

Para os indicadores em cima descritos foram estabelecidas respetivamente as seguintes

metas:

- pelo menos 25% dos doentes internados com diagndstico de “Risco de Autoagressao”

devem ser sujeitos & intervencéo

- pelo menos 65% dos doentes sujeitos a intervencdo devem reduzir o valor do score da

escala de desesperanca de Beck no final da intervengéo
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- pelo menos 70% dos doentes sujeitos a intervencdo devem reduzir o valor do score da

escala de desesperanca de Beck a quando do momento da alta.
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ANEXO XXI11

Alcoolicos, (e) os outros?
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Projeto de intervencao

TITULO DO PROJETO: Alcodlicos, (€) os outros?

FUNDAMENTAGCAO: O 4&lcool é um dos principais determinantes de saude, sendo
responsavel por cerca de 7.4% de todas as incapacidades e mortes prematuras na Unido
Europeia (Anderson & Baumberg, 2006). A OMS (2002) estima-se que existam em
todo o mundo uma prevaléncia de 1,7% de perturbagcdes devidas ao uso de alcool,
incluindo perturbacGes mentais e comportamentais

As Intervencdes breves sao procedimentos simples de base eminentemente cognitivo-
comportamentais, muito centradas em intervengdes psicoeducativas e na motivacdo para
a mudanga (Babor & Higgins-Biddle, 2001). Barroso et al., (2010, 2012) defende que
este tipo de intervencdes sdo eficazes na reducdo dos consumos e na diminui¢do dos
problemas relacionados com o alcool.

OBJETIVOS: Realizacdo do AUDIT a todos os doentes internados no Servigo de
Psiquiatria e Saide Mental; Aumentar os conhecimentos acerca do alcool e informagdes
sobre o risco a todos os utentes internados; Realizacdo de aconselhamento simples aos
doentes de uso de risco e uso nocivo; Realizacdo de Intervencdes breves aos doentes
COMm uso Nocivo

POPULACAO ALVO: Doentes de ambas as alas, internados no Servico de Psiquiatria
e Saude Mental do Centro Hospitalar Leiria-Pombal, E.P.E. Serdo excluidos os doentes
que ndo apresentarem condi¢cbes para colaborarem nas sessbes ou que recusem

participar na mesma
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DESENHO DA INTERVENCAO:

Realizagcdo do AUDIT a todos os doentes
preferencialmente na entrevista inicial,
fornecendo feedbeck

Segue
protocolo
intervencao
para doentes
dependentes

Repetir AUDIT
Consultal més
apos alta

Apds alta encaminhar
Consulta Enfermagem

8. RECURSOS

As sessbes de grupo decorrerdo no refeitdrio da ala masculina. As intervencdes

individuais decorrerdo nos gabinetes de cada um das alas

O material a utilizar inclui cadeiras, quadro branco, marcadores, computador, colchdes,

aparelhagem, canetas e folhas de papel.

As sessdes de grupo serdo desenvolvidas por dois EESM, um de cada ala e as

intervencdes individuais por um EESM.

Os restantes colegas do servigco serdo também um recurso importante nas intervencoes
que possam ser realizadas entre as sessdes. Para tal devem ser informados do plano de
intervengdo previamente desenhado e no final das sesses informados da forma como
este decorreu, sendo informados de necessidades de intervencdo ou reforco da

intervencgdo identificadas durante as sessoes.
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Haveré para tal, necessidade de criar um impresso proprio, que passara a fazer parte do

processo clinico dos participantes, para das intervengdes realizadas

Seria também importante realizar algum trabalho ao nivel da parametrizagdo dos focos
Abuso de alcool, Aceitacdo do estado de satde, Autoconsciéncia, Conhecimento sobre a
salde e Efeito de Drogas.

9. AVALIACAO

No inicio da intervencdo sera passado o AUDIT a todos os doentes que sejam

internados no servico de psiquiatria e saude mental.

Sera criado um questionario para avaliar 0os conhecimentos adquiridos pelos utentes
com as intervengdes em grupo, como tal sera realizado o0 mesmo questionario antes de
apos a sessdo em grupo Estes questionarios serdo novamente realizados no momento da

alta do doente.

Os ganhos em saude obtidos pelo doente com a participacdo na intervencdo serao
avaliados com as modificac¢des produzidas no juizo dos focos de atengéo relevantes para

a enfermagem ao nivel dos juizos dos focos de atencdo de enfermagem

A cada seis meses devera ser realizada uma avaliacdo dos dados obtidos nas diversas
sessOes realizadas. Esses dados deverdo ser depois apresentados e discutidos pela equipa
multidisciplinar. Deverdo ser ponderadas alteracdes ao plano de intervencéo e aferir da

pertinéncia da manutencgéo da intervencao.

Os trés indicadores propostos para a avaliagdo da intervencdo realizada semestralmente

séo:
- % doentes a quem foi realizado o AUDIT na entrevista de acolhimento
- % doentes que tiveram um aumento dos conhecimentos com as intervencées em grupo

- % doentes que tiveram uma manutencdo ou aumento dos conhecimentos no momento

da alta

Para os indicadores em cima descritos foram estabelecidas respetivamente as seguintes

metas:
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- pelo menos 80% dos doentes internados com diagnoéstico de “Risco de Autoagressao”

devem ser sujeitos a intervencao

- pelo menos 75% dos doentes sujeitos a intervencdo devem aumentar 0S Seus

conhecimentos

- pelo menos 70% dos doentes sujeitos a intervengdo mantenham ou aumentem 0s

conhecimentos no momento da alta
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