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RESUMO

O presente relatorio da pratica especializada em enfermagem de salde mental e
psiquiatria foi desenvolvido no @mbito do 2° Mestrado de Saude Mental e Psiquiatria da
Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria, reportando-se aos ensinos
clinicos decorridos no Centro de Salde Dr. Arnaldo Sampaio, Leiria e no Centro
Hospitalar de Leiria-Hospital Santo André, entre o dia 4 de Margo a 12 de Julho de
2013.

Foram definidos como objetivos centrais para este trabalho: Refletir e analisar
criticamente as atividades desenvolvidas na pratica profissional em ensino clinico, no
ambito da aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Mental;
adquirir competéncias na area de analise e divulgacdo de resultados obtidos a partir da
pratica especializada fundamentada na evidéncia cientifica.

De forma a facilitar a compreensao, do contexto onde se realizou os ensinos clinicos, foi
feita uma breve caracterizacdo dos servicos onde estes se realizaram. De seguida
realizou-se uma apresentacdo e analise reflexiva/critica sobre as atividades
desenvolvidas para aquisicdo das competéncias comuns e especificas inerentes a
especialidade em enfermagem de satde mental, de acordo com as orientacdes da Ordem

dos Enfermeiros.

Foi igualmente desenvolvido um estudo de investigacdo-acao para dar resposta a pratica
especializada baseada na evidéncia, com o titulo “ Saude Pessoal do Lider”, cujo
objetivo principal foi avaliar o impacto de um programa de intervencdes
psicoeducativas na saude pessoal de um grupo de dirigentes escutistas da Regido de
Leiria. O estudo evidenciou que o programa foi eficaz, tendo tido um impacto positivo

na saude pessoal dos dirigentes escutistas.

Palavras-chave: Saude mental, Enfermagem, Lideranga, Sensitivity Training Groups.
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ABSTRACT

This report is about the practice in mental health and psychiatry nursing and it was
developed within the framework of the 2nd Degree of Mental Health and Psychiatry at
the Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria, stating to clinical
teaching within Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, Leiria and Centro Hospitalar

de Leiria- Hospital Santo André between day 4 from March to July 12, 2013.

For this work as fundamental objectives were defined: Reflect and analyze critically the
activities developed in professional practice in clinical education, within the framework
of the acquisition of expertise in Mental Health Nursing; acquire skills in the area of
analysis and dissemination of results obtained from the specialized practice based on

scientific evidence.

In order to facilitate understanding the context where clinical teachings took place, it
was made a brief description of the services where they took place. Then there was a
presentation with a reflective/critical analysis about the activities developed for the
acquisition of common and specific skills inherent in the specialty in mental health
nursing, in accordance with the guidelines of the Order of Nurses.

It has also developed a research-action study to respond to the specialized evidence-
based practice, with the title "Personal Health of the Leader"”, whose main objective was
to evaluate the impact of an intervention psycho-educational program in personal
health of a group of scout leaders in the region of Leiria. The study showed that the

program was effective, having a positive impact on personal health scout leaders.

Key Words: Mental health, Nursing, Leadership, Sensitivity Training Groups.
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INTRODUCAO

A enfermagem como profissdo baseia a sua atividade em valores, conhecimento e
competéncias que visam a satisfacdo das necessidades da populacdo em matéria de
saude.

Ao exercer a sua atividade, o enfermeiro deve proporcionar beneficios efetivos na salde
da populacdo, facilitando acesso aos cuidados de saude que se pretendem eficazes,

integrados e coordenados.

A formacéo especializada em Enfermagem visa assegurar a aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas, humanas e culturais numa éarea especifica de enfermagem. O
enfermeiro especialista, de acordo com o estatuto da Ordem dos Enfermeiros no
Regulamento n® 122/2011 de 18 de Fevereiro, é o profissional de Enfermagem que
assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos
de vida e aos problemas de salde, adota uma resposta de elevado grau de adequacao as
necessidades do utente e objetiva a aquisi¢do e/ou desenvolvimento de competéncias
profissionais na area da especializacdo através de uma intervencdo concertada na area

da enfermagem.

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios, considerados competéncias comuns, aplicaveis em
ambientes de cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios, em todos o0s
contextos de prestacdo de cuidados de saude. Estas envolvem as dimensdes da educacao
dos utentes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que

permita avancar e melhorar a préatica da enfermagem (OE, 2010).

Na especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental, aquando do
processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, sdo as
competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao Enfermeiro Especialista em

Salde Mental (EESM) desenvolver um juizo clinico singular, compreendendo e
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intervindo eficazmente na promocdo e protecdo da salde mental, na prevencdo da
doenca mental, no tratamento e na reabilitagdo psicossocial, conferindo-lhe uma pratica
clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade. O EESM, para além
da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a préatica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducacionais (OE, 2010)

O presente relatorio da pratica especializada em enfermagem de salde mental e
psiquiatria, enquadra-se no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude de Mental e Psiquiatrica 2° Curso da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria. Resulta da analise critico-reflexiva das atividades realizadas em

contexto da pratica clinica.

Os ensinos clinicos do curso de mestrado em enfermagem de salide mental e psiquiatria
tém por finalidade possibilitar a concretizacdo, através da pratica clinica de
enfermagem, de competéncias especializadas definidas pela OMS, Comissdo Europeia
e, em particular, pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n° 122/2011, de 18 de

Fevereiro e Regulamento n® 129/2011, de 18 de Fevereiro).

Os ensinos clinicos | e 11l (Enfermagem de Saude Mental) realizaram-se no Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio e o ensino clinico 1l (Enfermagem Psiquiatrica) no Servigo
de Psiquiatria do Centro Hospitalar de Leiria entre os dias 4 de Mar¢o de 2013 a 12 de
Julho de 2013.

Esta formagdo possibilitou o desenvolvimento de competéncias em meio clinico
envolvendo a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, ao individuo/

familia/ comunidade, empregando uma pratica reflexiva.

O objetivo deste documento é apresentar e relacionar as mdltiplas atividades
desenvolvidas ao longo destas varias vivéncias clinicas e refletir sobre as mesmas,
contextualizando-as nas competéncias esperadas e preconizadas para o enfermeiro

especialista em satde mental e psiquiéatrica.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos, o primeiro alude ao

desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em saide mental e
13



psiquiatria em contexto de saude comunitéria, o segundo refere-se ao desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro especialista em satde mental e psiquiatria em contexto
hospitalar. Ambos os capitulos sdo subdivididos em dois subcapitulos nos quais se faz
referéncia a estrutura e organica das instituicbes assim como a descricdo e andlise
reflexiva das atividades desenvolvidas. No terceiro capitulo expBe-se a pratica baseada
na evidéncia reportando-se a um estudo desenvolvido durante o periodo de ensino

clinico em enfermagem de saide mental comunitaria.
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1. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
EM CONTEXTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA E O
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE,1996), o
Enfermeiro Especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em
enfermagem, com competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, cuidados de

enfermagem especializados na rea da sua especialidade.

Cepéda, Brito, & Heitor, (2005) afirmam que promover Salde Mental potencia o estado
de equilibrio que permite ao sujeito compreender, interpretar e adaptar-se ao meio que 0
cerca, estabelecer relacdo significativa com os outros e ser um membro criativo e

produtivo da sociedade.

Os cuidados de satde mental prestados nos servigcos de cuidados primarios sdo o
primeiro nivel de cuidados dentro do sistema de satde formal. Os cuidados de saude
essenciais incluem a identificacdo precoce de perturbacBes mentais, o tratamento de
perturbacdes mentais comuns, a gestdo de pacientes psiquiatricos estabilizados, a
referenciacdo para outros niveis quando necessario, a atencdo as necessidades de saude
mental de pessoas com problemas fisicos, e a promogdo e prevencdo de salde mental.
Em paises desenvolvidos, os cuidados de salde primarios sdo prestados principalmente
por médicos, enquanto em paises de baixo e médio rendimento, os enfermeiros prestam
a maior parte destes cuidados. Os cuidados primarios sdo geralmente 0s mais acessiveis,
e baratos para as comunidades. Quando os cuidados de satide mental estdo integrados
nestes servicos, 0 acesso é melhorado, é mais provavel que as perturbacdes mentais
sejam identificadas e tratadas, e os problemas de comorbilidade fisica e mental sejam

geridos de uma maneira continua (OMS, 2008).

E neste contexto que se faz uma breve caracterizagdo do Centro de Sadde Dr. Arnaldo
Sampaio, local onde se realizou o ensino clinico em saude comunitaria e se apresenta a

analise critico-reflexiva sobre as atividades desenvolvidas.
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1.1.ESTRUTURA E ORGANICA DO CENTRO DE SAUDE DR.ARNALDO
SAMPAIO

O Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio € uma das unidades de saude dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) Pinhal Litoral Il (Portaria n.° 274/2009, de
18 de margo). Segundo o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, os ACES séo
servicos publicos, com autonomia administrativa, constituidos por vérias unidades
funcionais, que reinem um ou mais centros de saude (CS), e que tém por misséo
garantir a prestacdo de Cuidados de Saude Priméarios (CSP) a populacéo de determinada

area geografica.

O ACES Pinhal Litoral Il esté4 inserido na Administracdo Regional de Saude — Centro, e
abrange 15 freguesias do Concelho de Leiria com 16 extensGes num total de 68.567
utentes (Relatorio de atividades da Sub-Regido de Saude de Leiria, 2008).

A Sede deste ACES esta localizada nos Marrazes, Leiria, onde se encontra todo o corpo
diretivo. E um edificio novo que data de 2007 e € constituido por dois andares, o piso 0

e 0 piso -1.

No piso 0 funcionam a Unidade de Saude Familiar (USF) — Santiago, 0 Mddulo C que
integra as Consultas Personalizadas de Enfermagem, Satde da Mulher, Saude Infantil e
Juvenil e a Consulta de Nutricdo e o Modulo D que abrange a Consulta Aberta,
Consulta Personalizada de Enfermagem, Salde da Mulher, Salude Infantil e Juvenil,

Fisioterapia, Cantinho da Amamentacdo, Unidade de Saude Publica e o Bar do Pessoal.

No piso -1 funcionam os Servigos administrativos, a Biblioteca, o Servi¢o Social
/Gabinete do Cidaddo, a Equipa Coordenadora Local da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), a Central Telefdnica, a Esterilizacdo, os Armazéns de

Medicamentos, o Arquivo e a Garagem.

O Centro de Saude desenvolve vérios programas de saude: Salde do Adulto com
consultas de medicina geral e familiar, consultas de diabetes e de hipertenséo arterial;
Saude da Mulher através de vigilancia da satde da mulher e casal nas diferentes etapas
do ciclo reprodutivo (adolescentes, planeamento familiar, saide materna, rastreio do
cancro do colo do utero e mama, menopausa); Saude Infanto-Juvenil com vigilancia e

promogdo da salde da crianca e jovem nas diferentes etapas de desenvolvimento,
16



consultas médicas e de enfermagem de acordo com o cronograma preconizado pela
Direcdo Geral de Saude, e as necessidades da crianga/mée/familia; Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco articulando com centros de satde, Comissao de Protecdo de
Criancas e Jovens, Centro Hospitalar de Leiria, Seguranca Social, Projeto Viver Melhor
(projeto centrado na familia), Juntas de Freguesia; Vacinagdo; Saude Escolar seguindo
as recomendacBes do Plano Nacional de Salde escolar; Visitagdo Domiciliéria
promovida pelos enfermeiros como estratégia basica de intervencédo a nivel preventivo,
curativo e de promocao da satde na comunidade; Consulta de Hipocoagulacgéo realizada

a utentes hipocoagulados com antagonistas da vitamina K.

A unidade de Saude Puablica presta servigos tais como: Juntas médicas e atestados de
incapacidade; Salde Ambiental, avaliacdo da qualidade alimentar em escolas,
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), estabelecimento de utilizacéo
coletiva e colheitas de 4gua para andlise tanto do mar como de fontanérios, pogos, agua
termal, piscinas, rede publica de abastecimento...); Registo ¢ controlo de doencas de
declaracdo obrigatoria; Consulta do Viajante; Renovacéo de cartas de conducdo a idosos

e pessoas com incapacidades.

A Consulta Aberta tem um atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8-20h e Sébados,
Domingos e feriados das 9-13h.

As reunides de enfermagem sdo realizadas periodicamente e orientada pela Sra.
Enfermeira Chefe. Nelas participam todos os enfermeiros da sede e das Extensbes de
Salde de forma a debater assuntos relacionados com a Enfermagem também integram

uma componente de formagao.

No que respeita a recursos humanos, o Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio conta
atualmente com uma equipa de 25 Enfermeiros, 30 médicos, 25 assistentes técnicos, 16
assistentes operacionais e 9 outros técnicos. Para além da prestacdo de cuidados de
salde primarios, assegura as consultas de ambulatério, que ndo podem ser efetuadas
pelos respetivos médicos de familia atempadamente, através de uma consulta aberta.
Também faculta consultas especificas de atendimento a jovens e adolescentes. O apoio
de enfermagem de salde mental e psiquiatria, dado aos utentes que dele necessitam,
estd numa fase inicial. Os utentes sdo referenciados pelos clinicos ou outros

profissionais de saiude do centro de saude. O agendamento é feito consoante a
17



disponibilidade das duas unicas enfermeiras especialistas de saude mental e psiquiatria

que conjugam a prestacao de cuidados primarios com as intervenc@es em salde mental.

Este Centro de Salde também tem uma dependéncia, o Centro de Diagnostico
Pneumoldgico (CDP), localizado no centro de Leiria, faculta consultas de diagnostico e
tratamento de doencas respiratorias, consultas de cessacdo tabagica (22 e 6%) e de
alcoologia (32 e 5% com o apoio do enfermeiro de satide mental e psiquiatria.

1.2.DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS  ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Para facilitar a sua compreensdo, este subcapitulo foi subdividido em dois: atividades
desenvolvidas no ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
atividades desenvolvidas no ambito das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de salide mental.

A OE (2003, p.16) define competéncia como “um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo

ajuizar.”

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, 0 Modelo de Desenvolvimento Profissional (2009,

p. 10) menciona que:

“As competéncias comuns sdo competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e
ainda, através de suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito

da formacdo, investigacao e assessoria”.

Refere ainda que estas sdo “ (...) competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida, aos problemas de saude, demonstradas através de um

elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas.”
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Foi a partir deste referencial que se efetuou uma anélise critica e reflexiva acerca das
atividades desenvolvidas no ambito das competéncias nele expressas, demonstrando

como as mesmas foram concretizadas.

Atividades desenvolvidas no ambito das competéncias comuns do enfermeiro

especialista

Eixo A- Competéncias desenvolvidas do dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal

Segundo Fernandes (2010), o enfermeiro é detentor de conhecimento de enfermagem,
completado com conhecimento de outros dominios complementares, que suportam o
exercicio das suas competéncias profissionais. Relativamente a decisdo ética, o
enfermeiro é igualmente detentor de competéncias especificas, adquiridas na
licenciatura e desenvolvidas ao longo do seu percurso profissional. Este
desenvolvimento da competéncia profissional, que é ao mesmo tempo capacidade de
juizo e de acdo, é fundamental para a continua necessidade de resolver os problemas
éticos e legais que vao surgindo. Assim, sendo um profissional autbnomo e com as
necessarias competéncias para a tomada de decisdo ética, o enfermeiro, sujeito capaz e
livre, assume a responsabilidade profissional e age segundo critérios do agir
profissional, que decorrem da ética e deontologia de enfermagem. Os seus atos e

decisbes devem obedecer aos deveres e as normas juridicas da sua conduta profissional.

A Lei n°® 111/2009 de 16 de Setembro que regulariza o Codigo Deontologico do
Enfermeiro estabelece como valores universais na relacdo profissional a igualdade, a
liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; a
verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento
profissional. Acrescenta que 0s principios orientadores da atividade dos enfermeiros
referem-se a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, ao
respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes, a exceléncia do exercicio na

profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais.

Neste dominio de competéncias, a OE (2009) define como competéncias do enfermeiro

o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencédo e a
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promocdo de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Na pratica desenvolvida em contexto de salde comunitaria esteve sempre presente esta
preocupacdo em todos 0os momentos tanto a nivel do atendimento ao utente como nas
relagdes com a equipa multidisciplinar. Foi mantida a confidencialidade e a seguranca
da informacdo recolhida, a privacidade do utente e respeito pela sua pessoa assim como
0 reconhecimento dos seus valores e dos seus direitos. Este foi um dos aspetos mais
importantes nas consultas de enfermagem de tabagismo e alcoologia realizadas no CDP
em que esta postura foi essencial nas entrevistas para alcancar e manter uma relagéo

terapéutica e de ajuda.

Esta conduta também esteve patente na relacdo mantida com a utente que participou do
estudo de caso, tendo sido pedida a sua autorizacdo para desenvolver as intervencdes e
criar uma relagdo terapéutica de confianga, houve um compromisso em manter a
confidencialidade, promoveu-se uma relacdo de ajuda e ndo se construiram juizos de
valor em torno do caso, influenciando de forma positiva a sua mudanga em termos de

salde mental.

No que diz respeito as intervengdes psicoeducativas de grupo, com vista a realizacao de
um estudo investigacdo-acdo, na abordagem dos participantes, também estiveram
sempre presente as dimensfes éticas e deontoldgicas. No inicio das sessdes
psicoeducativas, foi solicitado o consentimento, a cada participante, sendo previamente
conhecimento informados sobre o objetivo das sessbes, a forma de participacdo no
estudo, o preenchimento dos questionarios e a confidencialidade dos dados recolhidos.
A Entidade Reguladora da Saude (2009) refere que o consentimento informado para
tratamentos médicos, participacdo de doentes em ensaios clinicos e projetos de
investigacdo e participacdo de doentes em acbes de formacdo pré-graduada e pds-

graduada é um requisito ético e juridico fundamental.
Eixo B- Competéncias do dominio da melhoria da qualidade

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), a necessidade de implementar
sistemas de qualidade é hoje assumida formalmente, quer por instancias internacionais

como por exemplo a Organizagdo Mundial de Saide ou o Conselho Internacional de
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Enfermeiros, quer a nivel nacional, como o Conselho Nacional da Qualidade e o
Instituto da Qualidade em Saude. A qualidade em satde é uma tarefa multidisciplinar na
qual o papel do enfermeiro & preponderante, pois o enfermeiro, na prestacdo dos
cuidados “Persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes, na procura

permanente da exceléncia.” (OE, 2001, p. 11).

No dominio da melhoria da qualidade, a OE (2009) define como competéncias do
enfermeiro o seu desempenho como dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, o seu papel na
concecdo, gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade e na

criagdo e manutengdo de um ambiente terapéutico seguro.

Define como descritores de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros os
seguintes aspetos: a satisfacdo do cliente; a promocdo da salde; a prevencao de
complicagdes; o bem-estar e o autocuidado, diz ainda que “o exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relacéo interpessoal entre um enfermeiro e a pessoa ou entre

um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidade) ”” (OE, 2001, p. 8).

Na pratica dos cuidados, os profissionais de enfermagem necessitam de focalizar a sua
intervengdo na interdependéncia pessoa/ambiente e devem criar e manter um ambiente
de cuidados seguro, através da utilizacdo de estratégias de garantia da qualidade e de
gestdo de risco. Neste ambito destacou-se a manutencdo de um ambiente acolhedor e
adequado aos cuidados realizados, correta administracdo de terapéutica, correta triagem

de residuos, assim como o bom ambiente de trabalho.

No que se refere a melhoria continua da qualidade, nomeadamente a qualidade dos
cuidados de enfermagem, programou-se e implementou-se uma acdo de formacéo na
qual estiveram presentes dez enfermeiras, subordinada ao tema “Digo o que penso ou
penso o que digo?”. O proposito foi melhorar a comunicago na equipe de enfermagem
alertando para a importancia da linguagem corporal, identificando gestos e emogdes que
facilitam ou dificultam a mesma e a estabelecer relacdes interpessoais satisfatorias.
Iniciou-se a sessdo com um quebra-gelo ao qual se seguiu a apresentacdo do tema, troca
de opinides, finalizando com uma dindmica de interacdo entre os participantes,
promovendo a sua capacidade de improviso e socializacdo, dinamismo, paciéncia e

lideranca dentro do grupo. A avaliacdo foi efetuada através de um instrumento
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elaborado para o efeito. A analise dos resultados, permite concluir que a agdo foi de
encontro as espectativas e teve um efeito positivo ao nivel da relacdo entre as

profissionais de salde.

Pease e Pease (2006) declaram que a chave para a leitura da linguagem corporal reside
na compreensdo do estado emocional de uma pessoa engquanto se escuta o que ela diz e
se observa as circunstancias em que o diz. A maior parte dos sinais béasicos de

comunicacgdo sdo 0s mesmos por todo o mundo.

As emoc0es sdo definidas a partir de trés caracteristicas universais visiveis no corpo
(Turchet, 2012): (1) séo traduzidas por estados que véao da hipotonia a hipertonia; (2)
séo geradas pelo prazer ou pelo desagrado e (3) destinam-se a ser guardadas para si ou

dirigidas ao outro.

Os gestos tém como funcdo concretizar o pensamento, descrevendo situacfes
(figurativo), especificando emoces (projetivo), caracterizando o estado de uma relagdo
(simbodlico) e fluidificando a palavra (de engrama) e podem ser utilizados
conjuntamente numa mesma sequéncia de comunica¢do. O patriménio gestual €
universal. A quase totalidade das atitudes do corpo € compreendida por todos o0s
humanos. Em contrapartida, a dindmica corporal € propria a cada um e é dependente dos
nossos dados genéticos e culturais assim como dos individuais. A universalidade da
linguagem do corpo estd integrada no patrimdnio corporal de cada um e a histéria

pessoal é igualmente legivel pois os critérios de leitura sdo universais.

Com vista a promover a adesdo a saude e seguranca ocupacional implementaram-se trés
sessdes de relaxamento, direcionadas para os profissionais de saude do Centro de
Saude. Participaram, enfermeiros e técnicos num total de 8. Cada sesséao teve a duracdo
de, 1h, tendo sido realizadas no periodo da tarde, na sala de reunides do centro de salde.
Para além de treinar a técnica de relaxamento (respiracdo e imagética), permitiu-se a
exteriorizacdo de sentimentos de bem-estar através duma pequena conversa e
sensibilizacdo para a necessidade de uma boa saide mental e dos ganhos em saude. Os
profissionais mencionaram a necessidade da realizacdo deste tipo de iniciativas,

diariamente, no inicio de cada jornada de trabalho.
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Stakes (2008) refere que dependendo das circunstancias, o trabalho pode prejudicar ou
promover a saude mental dos trabalhadores. A criacdo de um local de trabalho
mentalmente saudavel é essencialmente uma responsabilidade das empresas e das
entidades patronais, e também dos trabalhadores e seus representantes. Programas de
promocao da satude mental exequiveis, devem ser implementados em todos os locais de
trabalho. O trabalho, quando inadequadamente organizado, pode ser uma fonte de
distdrbios mentais e de comportamento. Para o autor supra citado, as consequéncias de
viver sob um trabalho em condicgdes stressantes sdo mdultiplas e podem também alargar-
se a familia e a toda a sociedade. Uma fonte de stress pode ser assédio moral no
trabalho, quer com origem nos superiores, quer nos colegas de trabalho. A ansiedade, a
depressdo, o burnout, a insénia, o abuso de substancias e a discérdia conjugal sdo

alguns exemplos das consequéncias negativas destes contextos.

Payne (2003) afirma que o0 recurso a imagens mentais tem um efeito terapéutico
proporcionando: Autodesenvolvimento e mudancga psicoldgica; Relaxamento; Distracdo
desviando a mente de pensamentos inoportunos ou enfraquecendo o poder dos

pensamentos geradores de stress.

O Plano Nacional de Saude Mental (2007/2016), por sua vez, faz mencdo ao
desenvolvimento de estratégias de promocao através de politicas de promocdo de salde
mental nos locais de trabalho.

Eixo C- Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A preocupacdo com a qualidade, pelos enfermeiros, em Portugal, tem acompanhado as
mudancas na sociedade. Donabedian, citado por Silva,Varanda e Nobrega (2004) refere
que o conceito de qualidade em salde é considerado como a qualidade da gestdo dos
episddios individualizados da doenca (dominio técnico e interpessoal). Menciona que é
necessario considerar na avaliacdo dos cuidados a estrutura (caracteristicas do recursos
humanos e técnicos), processo (ac¢do para transformar inputs em outputs) e resultado dos

cuidados prestados aos utentes.

Na area da gestdo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
define a responsabilidade dos enfermeiros da seguinte forma: “Os enfermeiros

contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestdo, investigacdo, docéncia,
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formagéo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestagdo dos cuidados de
enfermagem” (REPE, 2012, p. 19).

A carreira de enfermagem, publicada no Decreto-lei n°® 247/2009 de 22 de Setembro, faz
referéncia ao contetudo funcional da categoria de enfermeiro, focando também a sua

responsabilidade na area da gestdo. O Artigo 9° menciona que cabe ao enfermeiro:

a ) lIdentificar, planear e avaliar os cuidados de enfermagem e efetuar os
respetivos registos, bem como participar nas atividades de planeamento e
programacéo do trabalho de equipa a executar na respetiva organizacéo interna;
(...) d) Participar e promover a¢des que visem articular as diferentes redes e
niveis de cuidados de salde; e) Assessorar as instituicdes, servigos e unidades,
nos termos da respetiva organizacdo interna; f) Desenvolver métodos de
trabalho com vista a melhor utilizacdo dos meios, promovendo a circulagédo de
informacdo, bem como a qualidade e a eficiéncia; (...) I) Planear, coordenar e
desenvolver intervengdes no seu dominio de especializacdo; m) Identificar
necessidades logisticas e promover a melhor utilizacdo dos recursos adequando

-0s aos cuidados de enfermagem a prestar;”

Neste dominio de competéncias, a OE (2009) define como competéncias especificas do
enfermeiro a gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermeiros e
seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional; e a adaptacdo da
lideranca e da gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da
qualidade dos cuidados. Neste ambito o desenvolvimento destas competéncias foi
concretizado durante as consultas de enfermagem de alcoologia e tabagismo no CDP.
Foi realizado um trabalho de assessoria juntamente com a tutora, enfermeira especialista
em salde mental e psiquiatria e 0 médico colaborando na tomada de decisfes. Durante
as entrevistas, aos utentes, recolheram-se dados de informacéo, pertinentes, com vista a
realizacdo de um plano de cuidados adequado a cada situacdo, melhorando assim a
informacao para o processo de cuidar, os diagndésticos e as solucdes eficazes a prestacao
dos cuidados de saude. Os utentes também foram orientados ao nivel da tomada de
decisdo terapéutica e referenciados, quando considerado necessario, para outros
profissionais de salde. Realizaram-se, ainda, algumas reunides da equipa

multidisciplinar, motivando todos os profissionais a colaborar na melhoria da qualidade
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dos cuidados prestados, recorrendo & associagdo de recursos pessoais para promover a
adesdo ao tratamento dos utentes considerados mais problematicos.

Eixo D- Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Neste dominio de competéncias, a OE (2009) define como competéncias para o
enfermeiro o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade; e baseia a sua

praxis clinica especializada em solidos e validos padrGes de conhecimento.

Neste ambito, e atendendo a formacdo de mestrado em cuidados paliativos de que é
detentora, houve oportunidade de realizar um Curso Basico de Cuidados Paliativos, para
profissionais de saude (enfermeiros e assistentes sociais), ministrado na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Nesta formacao procurou-se interligar os
conhecimentos adquiridos tanto a nivel da especialidade em saude mental e psiquiatria

como do mestrado em cuidados paliativos.

Tendo observado algumas dificuldades a nivel da comunicacédo interpessoal, optou-se,
através desta formacdo, contribuir para a divulgacdo de novos conhecimentos,
favorecendo e desenvolvendo habilidades e competéncias uteis no contexto da préatica
clinica. Foi apresentado o tema “Principios basicos da comunicacdo com o doente e
familia”, abordaram-se 0S seguintes temas: as principais dificuldades de comunicagéo
em salde, as tarefas essenciais de comunica¢do em saude, as competéncias basicas
(escuta ativa, compreensdo empatica, feedback), os cuidados a ter na comunicacdo, a
comunicacdo nao-verbal, a linguagem corporal, 0s tipos de interacdo, comunicacdo de

mas noticias com a apresentacdo do protocolo de Buckman.

Segundo Gask (2000) citado por Querido, Salazar e Neto (2006), comunicar
eficazmente no contexto de cuidados paliativos é simultaneamente importante e dificil,
implica a utilizacdo e desenvolvimento de pericias basicas essenciais a comunicagao
entre técnico de saude, a pessoa doente e familia. A comunicacdo adequada € uma
estratégia terapéutica de intervencdo no sofrimento associado a doenca avangada e
terminal. O treino das competéncias de comunicacdo induz mudancas eficazes e
duradouras na atuacdo do profissional, aumentando a satisfacdo dos doentes e a sua

adesdo ao tratamento (Fallowfield et al., 2002 citados por Querido, Salazar & Neto,
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2006). O valor da comunicacdo sobressai quando se reconhece que € a chave para
aceder e atender todas as dimensodes da pessoa doente (Querido, Salazar & Neto, 2006).

Ainda neste dominio, e com o objetivo de divulgar os resultados de um trabalho de
investigacdo e desta forma contribuir para a disseminacdo do conhecimento e o
desenvolvimento da investigagdo em enfermagem de salde mental e psiquiatria,
apresentou-se, nas Jornadas do Centro Hospitalar de Leiria, em 09 e 10 de Maio de
2013, um estudo de investigacao-acdo intitulado “Um lider motivado é um lider feliz e
promove um sentimento positivo no grupo”. Este trabalho surgiu no @mbito do ensino
clinico em contexto de saude mental comunitaria, em que foi desenvolvido um
programa de intervencbes psicoeducativas a um grupo de dirigentes escutistas e
avaliado o seu impacto pela aplicacdo da escala de avaliacdo da satde pessoal do lider
(Jardim & Pereira, 2006).

Em 2006, a OE afirmou que

“...a Investigacdo em Enfermagem ¢ um processo sistemadtico, cientifico e
rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina,
respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes,
familias e comunidades. Engloba todos os aspetos da saude que sdo de
interesse para a Enfermagem. Inclui, por isso, a promocdo da saude, a
prevencdo da doenca, o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante
problemas de salde e processos de vida, ou visando uma morte digna e serena.
O conhecimento adquirido pela investigacdo em Enfermagem ¢é utilizado para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos

cuidados e otimizar os resultados em saude.”

Por sua vez Martins (2008) refere que a investigagdo € importante para o
desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisdes adequadas e inteligentes
para prestar os melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e consolidar ao nivel do
saber e da ciéncia e ainda para demonstrar aos outros os fundamentos sobre os quais se

estabelece a sua prética.

Também neste dominio, durante o desenvolvimento de um estudo de caso, aplicaram-se

solidos e validos padrbes de conhecimentos adquiridos através do aprofundamento
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tedrico das alteracdes de saude mental identificadas. Elaborou-se e desenvolveu-se um
plano de cuidados adequado a situacéo utilizando a Classificacdo Internacional para a
Pratica de enfermagem (CIPE). Exigiu a atualizacdo de conhecimentos, a execucao de
intervencdes e elaboracdo de um relatorio reflexivo sobre o impacto das mesmas,
avaliando a sua eficacia e os sentimentos produzidos na relacdo estabelecida.
Desenvolvendo-se assim um processo de autoandlise critica e reflexiva contribuindo

para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Atividades desenvolvidas no dambito das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de satide mental (Eixo F)

1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional

O que distingue a pratica da enfermagem de salide mental das restantes especialidades
sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que possibilitam ao enfermeiro
especialista em satde mental o desenvolvimento de um juizo clinico Gnico. De acordo
com Taylor (1992), os enfermeiros possuem uma ferramenta singular que pode
influenciar o comportamento do utente de forma que nenhum outro tratamento ou

medicagdo consegue: 0 uso de si mesmo como instrumento terapéutico.

No ambito desta competéncia, foram postas em préatica intervengdes psicoterapéuticas
durante as consultas de tabagismo e alcoologia realizadas no CDP, promovendo-se o
didlogo com os utentes utilizando diversas técnicas de comunicagdo verbal e ndo-verbal,
alcancando um ambiente facilitador da relacéo terapéutica. Geriram-se os fenémenos de
transferéncia e contratransferéncia, resisténcias, e o impacto de si proprio nas relacdes
terapéuticas, tendo em conta os limites da relacdo profissional para um bom
desenvolvimento do processo terapéutico. Com os utentes da consulta de alcoologia
verificou-se uma maior dificuldade ao nivel da comunicagéo, pois, a maioria nega o0 seu
problema de alcoolismo ou desvaloriza-o. A abordagem deve promover a sua motivagao
sobretudo para a continuidade das consultas, valorizando a sua autoestima destacando-

0S como principais intervenientes na sua recuperacdo. No final de cada consulta
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efetuou-se uma avaliacdo dos assuntos abordados, das técnicas utilizadas, das
dificuldades encontradas e das estratégias a adotar em consultas posteriores. Este
método obrigou a reflexdo sobre a atuacdo como enfermeira especialista em saude

mental e a esquematizar, de forma mais rigorosa, todo o processo desenvolvido.

Schén (1992) considera pratica reflexiva como um processo de transformar o
pensamento da pratica numa potencial situacdo de aprendizagem a qual pode ajudar a
alterar e modificar as abordagens nessa mesma pratica. Considera, ainda que, € um meio
estruturado de identificar o conhecimento relevante na pratica, passa-lo em revista e
percebé-lo. O praticante que reflete cultiva e melhora a sua capacidade e conhecimentos

profissionais, estando menos exposto a rotinizacao, rituais ou teorias estabelecidas.

Nos dois ensinos clinicos aplicou-se a reflexdo critica garantindo uma melhor prestacao
de cuidados especializados, indo ao encontro do que refere Santos (2009), 0s processos
de conscientizagdo enquanto expressdao de conhecimento reflexivo incluem a
consciéncia de si enquanto profissional na agdo, enquanto profissional em
desenvolvimento e enquanto profissional reflexivo. A consciéncia de si enquanto
profissional na acdo é expressa pelos estudantes nos dominios da consciéncia de
desenvolvimento de competéncias, consciéncia da necessidade de mobilizar
conhecimentos, consciéncia de aprendizagem, consciéncia de ter agido bem,
consciéncias das acdes realizadas, consciéncia das dificuldades, consciéncia de que
procurara agir do mesmo modo em situacdes semelhantes, consciéncia de comunicacao
ajustada, consciéncia de principios bioéticos, consciéncia de ter criado juizos de valor e

da consciéncia dos erros cometidos (Santos, 2009).

2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacao da saude mental

Neste ambito foi realizada uma atividade “Importancia do exercicio fisico para uma
vida saudavel” tendo em conta a qualidade do atendimento, rentabilizacdo do tempo de
espera da consulta medica promovendo um espaco de promocdo da salde e prevengéo

da doenca.

O procedimento inseriu-se no ambito das comemoragdes do dia mundial da sadde e foi

desenvolvido, em colaboracdo com duas estudantes do curso de licenciatura em
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dietética, durante o periodo da manhda. Num primeiro contacto os utentes foram
abordados, individualmente e em grupo sobre a sua disponibilidade para participar na
atividade em que seriam tratados temas como alimentacdo saudavel e importancia do
exercicio fisico para uma vida saudavel. A acdo englobava ainda uma sessdo de
exercicio fisico, visando a promogéo dos seus beneficios e motivando a sua reproducéo
em casa ou no local de trabalho.

Segundo Payne (2003), o exercicio fisico esta estreitamente ligado com a satide mental.
A avaliacdo psicoldgica sugere que uma sensacdo de bem-estar advém do exercicio
fisico regular, sendo que os intervenientes registam menos tensdo, fadiga, agressividade,
depressdo e insonia. Os beneficios psicoldgicos do exercicio incluem a distragdo em
relacdo as preocupacdes, a libertacdo de frustracdes, um sentimento de realizacdo, uma
sensacdo de melhoria da aparéncia fisica e o desfrutar da companhia de outros
individuos no ambiente agradavel. Menciona ainda que as técnicas respiratorias sdo
faceis de aprender e podem ser realizadas em qualquer local, o que as torna disponiveis
em situacOes de stress.

A atividade fisica para além de trazer beneficios fisiolégicos também tem efeitos a nivel
psicoldgico e social; melhora o autoconceito, autoestima, imagem corporal, fun¢Bes
cognitivas (percecdo, aprendizagem, memoria, atencdo, vigilancia, raciocinio) e diminui

0 stress, ansiedade e consumo de medicamentos (Matsudo, Matsudo & Neto, 2000).

No ambito desta competéncia, em contexto da Salde Escolar, também se desenvolveu
uma intervencdo na Escola Bésica 2,3 D.Dinis, em Leiria, dirigida a alunos de uma
turma do 8° ano de escolaridade. Os jovens foram referenciados pela Diretora de turma
como irrequietos e com dificuldades de atencdo e concentracdo em sala de aula.
Implementou-se e desenvolveu-se uma atividade onde a técnica terapéutica utilizada se
enquadra no psicodrama e treino de relaxamento progressivo com 0s seguintes
objetivos: Permitir a exteriorizacdo de sentimentos, incentivar a interacdo e o trabalho
em equipa, realgar o trabalho de um lider, consciencializar para a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos durante as dinamicas para 0 ambiente de aulas e treinar
técnica de relaxamento progressivo.

As duas primeiras dindmicas desenrolaram-se no exterior do edificio no local de recreio

e o treino de relaxamento teve lugar na biblioteca da escola.
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A atividade comegou com a concentragdo dos jovens na biblioteca, onde foram feitas a
apresentagdo da dinamizadora. Foi explicado o desenvolvimento e o objetivo da
atividade aos alunos. Posteriormente foram para o exterior onde foi explanada a
dindmica do 1° jogo. O jogo consistiu na confecdo ultrarrapida de pizzas. Cada membro
era um ingrediente da pizza. O objetivo era atender pedidos feitos ao telefone,
elaborando esses pratos com a maior rapidez possivel. Os jovens distribuiram-se por
duas equipes e a animadora entregou um menu da pizzaria por equipe, contendo o nome
das pizzas e os respetivos ingredientes. Cada grupo escolheu um colega para fazer o
papel de cozinheiro. Distribuiram-se letreiros aos participantes, com os nomes dos
ingredientes da pizza, podendo haver varios repetidos. A cada membro da equipe coube
o0 papel de um ingrediente. Os letreiros foram colocados num local visivel (no peito).

A animadora ficou encarregue de atender o telefone (imaginario) para receber 0s
pedidos, indicando os mesmos ao grupo. Por exemplo “Uma pizza 4 estagdes!” Nesse
momento, o cozinheiro tinha de meter maos a obra, reunindo os ingredientes de acordo
com o menu que lhe foi entreguem e procura 0s jovens, que correspondiam ao
ingrediente pretendido, para levar a cozinha para fazer a pizza. Os ingredientes ndo se
podiam mexer, devendo ser o cozinheiro a leva-los de um lado para o outro. Quando 0s
tinha todos reunidos, amarrava-os entre si e levava-os “ao forno”, junto ao animador,
acabando a tarefa até haver novo pedido.

A participacao foi muito positiva e ressaltou logo um maior trabalho de equipe de um
dos grupos do que do outro. Notou-se que alguns alunos, mais afastados, no inicio,
acabaram por perceber que trabalhando em equipe contribuiam para ganhar o jogo. Este
jogo desenvolveu-se durante aproximadamente 20m. No final, discutiu-se o sentido

pratico do jogo, transpondo essa interacdo para o dia-a-dia dos jovens.

O 2° Jogo consistiu na escolha de um papel, dobrado, no qual estava escrito uma
palavra/expressdo absurda tal como: “raios partam”, “vai tu”, “fala-barato”, “fatela”,
“calhau”, “manda vir”, “bate no ceguinho”, “saco de pulgas”, “t6t6”, “cum catano”, “cai
fora”, “vamos nessa”, etc.... Cada aluno, apds ler a sua palavra tinha que a gritar bem
alto a um colega. De 3 em 3 m trocavam de parceiro e continuavam a gritar. Esta
dindmica levou a uma grande exteriorizacdo de energia e a algum constrangimento

inicial. No final, discutiu-se a dinamica, 0s jovens aperceberam-se que nao € téo facil
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fazer algo, que é contra “as regras sociais”, de uma forma espontanea por opcéo e por
solicitacdo.

Para Drummond e Souza (2008), o psicodrama ajuda a perceber as atitudes e acdes que
orientam as inter-relagdes e busca amenizar e gerir os conflitos para estabelecer uma
rede relacional mais saudavel. Jacob Levy Moreno, médico romeno fundador do
psicodrama, denomina a espontaneidade como a semente de transformacéo das relac6es
com o mundo que nos rodeia, tendo como uma das suas funcbes a criatividade
(Drummond & Souza, 2008).

Leal (2005) explica que na origem do psicodrama estd presente o teatro da
espontaneidade de Moreno, o desempenho de papeis podia servir como mediador de
mudancas comportamentais, fora do espaco cénico ao qual ele designou de catarse de
integracdo. A espontaneidade é considerada como a capacidade que o individuo possui
de dar respostas adequadas a novas situacBes e ainda de poder dar também respostas
novas e adequadas a situacdes antigas. A ideia principal do psicodrama é a utilizacdo do

jogo dramatico espontaneo como técnica terapéutica e meio de enriquecimento pessoal.

A 32 dindmica, o treino de relaxamento progressivo desenrolou-se na biblioteca num
ambiente mais calmo e resguardado da luz direta. Também aqui foi explicado o sentido
do relaxamento e como deviam comportar-se para conseguir faze-lo. Apds as duas
primeiras atividades ndo foi dificil os jovens acalmarem. Colocou-se uma masica que
reproduziu as ondas do mar e procedeu-se a leitura do guido de “Relaxamento para
criangas e jovens” com os alunos sentados confortavelmente. OS jovens estiveram
atentos e acataram as indicac@es facilmente acabando, alguns, por adormecer.

Com estas trés dinamicas conseguiu-se claramente gerir a energia dos jovens,

desenvolver relacGes de interacdo e permitir diminuigédo da sua ansiedade.

Payne (2003), refere que o treino de relaxamento progressivo € uma abordagem de
Bernstein e Borkovec, que consiste em relaxar grupos especificos de musculos e,
simultaneamente, prestar atencdo as sensacOes associadas aos estados de tensdo e de
relaxamento. Os objetivos sdo atingir um estado de relaxamento profundo em periodos
mais curtos e controlar o excesso de tensdo perante agentes stressores. O praticante
trabalha numa sequéncia de 16 grupos musculares que podem ser reduzidos a 7 ou 4

consoante 0s estadios em que se encontra.
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No contexto da psicopatologia, este método € utilizado no confronto dos distirbios
ansioliticos em geral e em especifico, o stress, a ansiedade ou panico. Também é
utilizado em psicologia pediatrica, em contextos educacionais, sobretudo escolas, sendo
aplicado no controlo da agressividade. Como acontece com outros métodos de
relaxamento, este método tem sido combinado com outros procedimentos, para

potenciar os respetivos efeitos clinicos (Joyce-Moniz, 2010).

Outra atividade desenvolvida neste dominio de competéncia, foi realizada, no Auditério
da Escola Secundaria Afonso Lopes Vieira na Gandara dos Olivais — Leiria com trés
turmas, selecionadas pela instituicdo, de alunos do 12° ano de escolaridade e de um
curso profissional de auxiliares de salde, num total de 47 alunos. A acdo de
sensibilizacdo foi subordinada ao tema “Suicidio- fatores de risco, sinais de alerta e de
prote¢do na adolescéncia”. Teve como objetivos consciencializar os jovens sobre a

problematica do suicidio dando a conhecer os fatores de risco e sinais de alerta.

A sessdo iniciou-se com o0 visionamento de um video clip “James Blunt - You're
Beautiful” seguido de uma dindmica de debate subordinado aos “Mitos e Factos sobre o
suicidio”. Procedeu-se ainda a entrega de um folheto informativo e a apresentacdo de
um cartaz, onde foi reforgcada a frase chave “Suicidio é uma solucdo permanente para
um problema temporario”.

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (2008), baseado no documento
da Rede Europeia para a Promocao da Saude Mental e a Prevencdo das Perturbacdes
Mentais, uma das estratégias privilegiadas para a prevencdo e promocdo da salde
mental é a prevencdo do suicidio nos jovens.

O suicidio é um fendmeno complexo (Santos et al., 2012) e resulta de uma complexa
interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais e
ambientais (OMS, 2006).

Este fendmeno necessita da intervengdo de uma equipa multidisciplinar e
multiprofissional, no qual o saber do enfermeiro especialista de Saide Mental tem um
contributo muito relevante. A relacdo terapéutica assume-se hoje como fulcral no
dominio da atuagdo auténoma dos enfermeiros, tendo vindo a tornar-se num meio
poderoso de intervencdo e num elemento decisivo e inquestiondvel no cuidar em
Enfermagem. Os enfermeiros, ao valorizarem a percecdo e comportamento do
individuo, avaliando a existéncia de risco de comportamento suicidario, tém obrigacdo
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de intervir. Uma estratégia fundamental da prevencdo do suicidio passa por estabelecer
com a pessoa em risco uma relacdo de confianca e empatia que permita a verbalizacdo e
exteriorizacdo do sofrimento psicolégico, para posteriormente promover uma
intervencao especializada e eficaz. (Santos et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (2002) citada por Werlang, Borges e
Fensterseifer (2005) s6 ocasionalmente na adolescéncia surgem ideias suicidarias. Isto
faz parte do processo de desenvolvimento de estratégias para lidar com os problemas
existenciais, tais como compreender o sentido da vida e da morte. Porém esta questéo
torna-se preocupante quando o jovem encara o suicidio como a Unica alternativa para
resolver os seus problemas, pelo que os comportamentos suicidarios sao um problema
de Saude Publica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2009) citada por Santos
et al. (2012), anualmente, suicidam-se cerca de 1.000.000 pessoas. Em Portugal, cerca
de 1.000 pessoas suicidam-se por ano, sendo que este numero tem vindo a aumentar
desde 2000. A maior incidéncia dos comportamentos para-suicidarios é protagonizada
por jovens adolescentes e com uma distribuicao uniforme a nivel nacional.

Sabendo que geralmente as pessoas que morrem por suicidio expressam pensamentos
suicidas e/ou manifestam sinais de alerta junto de familiares ou profissionais de salde
(Santos et al., 2012), referem que para a prevencdo do suicidio é necessario desenvolver
atividades, tais como: uma boa educacdo nas criangas, aconselhamento familiar,
tratamento das perturbac6es mentais, controlo ambiental dos fatores de risco e educacédo
da comunidade (OMS, 2006).

E de realcar que a intervencdo primaria, nomeadamente, os programas de educagio na
escola séo cruciais. Estes ajudam os professores a identificar estudantes potencialmente
suicidas, assim como treinar 0s jovens para a consciencializacdo de como podem
intervir junto dos colegas com problemas (OMS, 2006). Esta organizacdo refere ainda
que as linhas telefénicas de emergéncia para o suicidio sdo pontos fundamentais na
prevencdo do suicidio em muitas comunidades.

O que distingue um jovem saudavel de um jovem que se encontra a margem de um
suicidio é a intensidade desse pensamento suicida, a sua profundidade e duracéo, e o
contexto em que surge (Werlang, Borges & Fensterseifer, 2005).

Como nos encontramos a desenvolver ensino clinico no @mbito dos cuidados de saude
primaria, consideramos pertinente desenvolver uma atividade de educacdo da

comunidade dirigida aos estudantes do 12° ano de escolaridade, com o objetivo de 0s
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consciencializar acerca da importancia da problematica do suicidio, reconhecerem 0s

fatores de risco e sinais de alerta, e como agir perante um comportamento suicidario.

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

cada conteudo

As intervencdes do EESM, no que respeita ao tratamento das pessoas com doenca
mental, visam contribuir para a adequacédo das respostas da pessoa doente e familia face
aos problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo terapéutica,
autocuidado, ocupacdo Util, entre outros), tendo como objetivo evitar o agravamento da
situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade
de vida de toda a familia (OE, 2011).

A realizagdo de um estudo de caso, possibilitou a oportunidade de planear, desenvolver
e negociar um plano de cuidados com uma utente, de forma a promover e proteger a
salde mental, minimizar o desenvolvimento de complicacfes e promover a qualidade de
vida da mesma. Utilizou-se a CIPE como sistema de taxonomia estandardizado para

formulacdo dos diagndsticos, como € preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.

O caso aludiu a perda provocada por vérias situacfes de luto, desencadeando processos
de elevada ansiedade e depressdo. Durante as entrevistas, num total de 5, promoveu-se a
relacdo de ajuda, encorajando a comunicacdo expressiva de emocdes, estimulando a
escuta ativa sem fazer juizos de valor. Também se utilizou o relaxamento de
visualizacdo como método para promover bem-estar e diminuir a ansiedade. Durante as
sessdes conseguiu-se estabelecer uma relagdo empatica e de confianca melhorando os
desconfortos iniciais da utente. O luto é referido por Barbosa (2010) como algo que €
extremamente complexo e que envolve multiplas dimensdes: emocional e psicoldgica,

fisica, intelectual, social e espiritual.

O trabalho realizado foi desenvolvido tendo subjacente a teoria de Hildegard Peplau
(Belcher & Fish, 2000) que enfatiza o processo interpessoal, de tal forma que considera
a enfermagem como um processo interpessoal significativo, terapéutico, definindo-a
como um relacionamento humano entre um individuo enfermo, ou necessitando de

servicos de saude, e uma enfermeira especialmente instruida para reconhecer e
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responder & necessidade de ajuda. Peplau identifica 4 fases sequenciais nos
relacionamentos interpessoais: Orientacdo; Identificacdo. Exploracdo e Resolugdo. Na
fase de Orientagdo o paciente ou familia t€ém uma “necessidade percebida” procurando a
assisténcia profissional. No entanto, essa necessidade pode ndo ser prontamente
identificada ou compreendida pelos individuos envolvidos. Ao esclarecer e definir o
problema nesta fase, o paciente pode direcionar a energia acumulada da sua ansiedade
para necessidades ndo preenchidas. Estabelece-se um vinculo entre a enfermeira e o
paciente que se fortalece ao longo da intervencdo e promove um ambiente de ajuda. Na
fase seguinte, de identificacdo, 0 paciente comeca a ter a sensagéo de ser capaz de lidar
com o problema diminuindo os sentimentos de desamparo e de desesperanca, criando
uma atitude otimista da qual deriva uma forca interna. Na fase de exploracdo o paciente
comeca a sentir-se parte integrante do ambiente de auxilio e da inicio ao controle da
situacdo aproveitando a ajuda dos servicos oferecidos. A enfermeira deve encorajar o
paciente a reconhecer e explorar 0s seus sentimentos, pensamentos, emocOes e
comportamentos, proporcionando uma atmosfera sem criticas e um clima emocional
terapéutico. Através da autodeterminacao, o paciente desenvolve a responsabilidade por
si mesmo, a crenga nas suas potencialidades e a adaptacgdo dirigida a auto competéncia e
a independéncia desenvolvendo uma forca interior que Ihe permite encarar novos
desafios. Na ultima fase, resolucéo, as necessidades do paciente ja foram resolvidas e
termina o relacionamento terapéutico. Tanto o paciente como a enfermeira tornam-se

individuos mais fortes e amadurecidos (Belcher & Fish, 2000).

Além de ter conseguido o objetivo, como EESM, utilizando as habilidades apreendidas,
também senti um desenvolvimento a nivel pessoal que estimulou 0 meu processo de

aprendizagem.

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

melhorar e recuperar a saude

Segundo Leal (2005, p.269), as psicoterapias de grupo sd&o as mais usuais nas
intervengdes psicoterapéuticas. A mesma autora diz ainda que “um grupo ¢ uma

entidade Unica, nascida da interacdo de varios individuos, sobre a qual se foi
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descobrindo que tinha, em si mesma, virtualidades utilizaveis em contextos terapéuticos

e psicoterapéuticos.”

Existem varios tipos de grupos dos quais podemos destacar os T-Grupo (Training-
Groups) traduzidos por grupos de laboratério em geral e laboratérios teméticos quando
se debrugam sobre um tema especifico. Procuram normalmente um crescimento pessoal
e a aquisicdo de competéncias relacionais ou tém como objetivo aprofundar
determinada tematica inserida no ambito pedagogico e/ou educacional como treinar

competéncias de comunicacao e lideranca (Guerra & Lima, 2005).

Nestes grupos, o lider pode recorrer ao uso de técnicas de dinamizacdo para melhorar o
desempenho dos elementos e do grupo em si. As técnicas usadas sdo chamadas
exercicios de sensibilizacdo e sdo atividades estruturadas e propostas de forma direta,
tentando de forma explicita estimular os relacionamentos interpessoais e 0s sentimentos

ou as agoes dos seus membros conduzindo ao auto e heteroconhecimento.

Nesta perspetiva, motivou-se um grupo de dirigentes escutistas para a importancia da
participacdo nas atividades de promocdo, protecdo de saude mental e prevencdo da
doenca mental, tendo desenvolvido um programa de intervencdo composto por 6

sessOes de relaxamento e psicoterapias de grupo.

Ao motivar os dirigentes escutistas para a promog¢do da sua salude mental, também se
promoveu indiretamente a dos elementos que estdo sob a sua responsabilidade nos

agrupamentos.

Estes chefes formam jovens com idades compreendidas entre os 6 e 22 anos, embora a
faixa mais relevante seja dos adolescentes. Existem evidéncias cientificas de que a
promocdo da saude mental e fisica dos adolescentes melhora a capacidade de
aprendizagem, o sentido e capacidade de responsabilidade e o sentimento de se tornar

um elemento Gtil e produtivo na sociedade.

Com o objetivo de avaliar a saude pessoal do lider, neste caso dos lideres de jovens
escuteiros, aplicou-se um questionario que integrou a Escala de Avaliacdo da Saude
Pessoal do Lider- EASPL, (Jardim & Pereira, 2006) no inicio e no final do programa de
intervengdo. Os temas abordados nestas sessdes psicoeducativas foram: sadde mental;

lidar com o stress; autoestima; assertividade; lideranca e motivacdo. Os resultados
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demonstraram que houve uma melhoria da salde pessoal, tendo-se constatado que antes
de iniciar o programa de intervencdo, 36,4% apresentava um nivel de salde médio e
63,6% um nivel elevado. No final do programa, 81,8% apresentava um nivel de saude

pessoal elevado.

No que concerne aos comportamentos aditivos, as intervengdes psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, sao
cruciais para promover e recuperar a satude. Nas consultas realizadas no CDP verificou-
se que tanto o consumo de tabaco como de alcool interferem ndo s6 na vida do
individuo, mas também de todos os que o rodeiam (familia, amigos, colegas e

comunidade).

Em relacdo ao consumo de alcool a OMS (1982) citada por Mello, Barrias e Breda
(2001) refere que problemas ligados ao alcool, ou simplesmente problemas de alcool, é
uma expressdo imprecisa, mas cada vez mais usada nestes Ultimos anos para designar as
consequéncias nocivas do consumo de alcool. Estas consequéncias atingem ndo s6 o
bebedor, mas também a familia e a coletividade em geral. As perturbacbes causadas
podem ser fisicas, mentais ou sociais e resultam de episddios agudos, de um consumo

excessivo ou inoportuno, ou de um consumo prolongado.

O diagnostico da situacdo do doente alcodlico tem, em geral, lugar na consulta que o
doente procura por queixas diretas ou indiretas relacionadas com o consumo, podendo
vir acompanhado ou muitas vezes “trazido” por um familiar, um colega de trabalho, um
alcodlico tratado ou referenciado por técnicos de outros servicos de salde, ou entidades
ligadas a familia, trabalho, policia, justica, etc. ...

Durante a consulta sdo recolhidos dados sobre habitos de ingestdo de bebidas alcodlicas,
inicio dos mesmos, sua evolucdo, curva de consumo, qualidade e quantidade diarias de
ingestdo, ritmo e circunstancias do seu uso, CONSUMOS em jejum, preocupacao constante
de aquisicdo de bebidas alcoolicas, irritabilidade e nervosismo e outros sintomas

associados a falta ou diminui¢cdo de consumo.

Uma entrevista orientada, assenta na relacdo terapéutica, na valorizacdo de todo e

qualquer sintoma incipiente ou queixa isolada (sensagdo de ‘formigueiros” e
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“adormecimento” das extremidades, cansaco muscular e caibras, queixas de vomitos
matinais, sono agitado e com sonhos, dificuldade de concentracdo, lapsos de memoria,
baixa de rendimento no trabalho do utente. Segundo Mello, Barrias e Breda (2001), este
processo, nem sempre facil, é ainda dificultado pelas inUmeras defesas de um individuo
altamente culpabilizado, que minimiza ou racionaliza as suas queixas, nega sintomas e
oculta a todo o custo os seus habitos excessivos de bebida, sem a qual ja& ndo pode
passar. SO em clima de compreensdo, de aceitacdo do doente e de ajuda, despido de
qualquer “critica” e julgamento, sera possivel criar uma relagdo terapéutica, condi¢do

essencial de um tratamento favoravel.

No ambito do tratamento do alcoolismo crénico, as intervencdes psicoterapéuticas sdo

fundamentais para:

* Estabelecer relacdo empatica e avaliacdo da motivacdo para deixar de beber bebidas

alcodlicas

« Encorajar a diminuicéo e o abandono do consumo de alcool (colocar o dinheiro num

mealheiro)
« Ensinar sobre as complicages e os efeitos secundarios do abuso do uso do alcool
« Facilitar o apoio da familia e outras pessoas significativas

 Ensinar sobre comportamentos de procura de saude (exercicio fisico, caminhadas,

alimentacdo saudavel)
« Orientar a utente para servicos medicos

Segundo Mello, Barrias e Breda (2001), o tratamento do alcoodlico, iniciado em
ambulatério, ndo tem grande éxito, embora existam exemplos de sucesso. A
multiplicidade dos quadros clinicos do alcoolismo cronico e das suas vastas
repercussdes e determinantes etiopatogénicas exige uma intervengdo terapéutica
multidisciplinar, em mdaltiplas dire¢es. O seu resultado vai depender sempre de
numerosos fatores de que sobressaem a «motivagéo» e o envolvimento do seu ambiente
proximo no tratamento e reintegracdo sociofamiliar, laboral e comunitaria. As

caracteristicas do alcodlico cronico em Portugal, as circunstancias e ambiente
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sociocultural, o grau geralmente avancado da sua impregnacdo cronica sdo, entre outros,

aspetos que tornam dificil um tratamento exclusivamente ambulatorio do doente.

Quanto aos utentes que recorrem pela primeira vez as consultas de cessacdo tabagica,
sdo inquiridos no sentido de avaliar o nivel de dependéncia, a sua motivacao para deixar
de fumar, o seu grau de ansiedade e depressdo, bem como os mitos e crengas acerca do
tabaco.

Segundo Lennox (1992) referido por Afonso e Pereira (2011), o tabagismo caracteriza-
se, enquanto comportamento, como um tipo de estratégia especifica de coping para lidar
com estados de humor em determinadas situa¢fes, como por exemplo o stress. Os
mesmos autores dizem que as motivagOes dos fumadores que pretendem deixar de
fumar sdo variadas: problemas de saude, sociais ou familiares e que na mudanca de
comportamento tabagico, as estratégias de coping sdo estruturadas no sentido de
substituir o comportamento de fumar. A alimentagdo saudavel, pratica regular de
exercicio fisico, boa higiene de sono juntamente e um comportamento de ndo fumar,
tornam-se aliados e promotores de uma boa saude (Ogden, 1999 citado por Afonso &
Pereira, 2011).

As intervencdes realizadas aos utentes no &mbito da consulta antitabagica foram as

seguintes:

« Aplicar os questionarios utilizados pela instituicdo para avaliacdo-diagnostico
« Estabelecer relacdo empaética e avaliacdo da motivacdo para deixar de fumar

* Encorajar a diminuicdo e o abandono do consumo de tabaco

« Ensinar sobre complicag¢des do uso de tabaco

* Planear a diminuig&o do consumo de tabaco

» Promover o apoio da familia e outras pessoas significativas

« Informar sobre estratégias de coping (exercicio fisico, caminhadas, alimentacdo
saudavel, mascar pastilhas elasticas, técnicas de distracdo, colocar o dinheiro num

mealheiro)
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Segundo relato da enfermeira especialista em satude mental e do clinico responsavel,
verifica-se que as consultas antitabdgicas tém maior sucesso do que as consultas de
alcoologia. Segundo Afonso e Pereira (2011), mais de 70% dos fumadores desejam
deixar de fumar mas, grande parte deles, ndo o consegue fazer sozinho. Os profissionais
de saude desempenham assim, um papel fundamental no reforco da motivacdo e na

ajuda necessaria para o fumador ficar abstinente.
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2.0 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA
EM CONTEXTO HOSPITALAR E O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS

O Regulamento n° 129/2011 de 18 de Fevereiro estabelece as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental, focando-se na promogéo
da saude mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas
humanas desajustadas ou desadequadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteracdo ou de doenca mental.

Para algumas pessoas com perturbacdes mentais graves, a hospitalizacdo pode ser
necessaria em alguns periodos das suas vidas. Os hospitais gerais oferecem uma
localizacdo acessivel e aceitavel para os cuidados médicos e a supervisdo de pessoas
com um agravamento agudo de perturbagdes mentais 24 horas por dia. Idealmente, estes
hospitais gerais distritais devem ter unidades dedicadas ao tratamento de perturbacbes
mentais e estas unidades devem ter uma organizacdo de espacos que facilite uma boa
observacao e cuidados adequados, minimizando desta maneira o risco de negligéncia e
suicidio. Para minimizar o risco de viola¢Ges de direitos humanos, as instituicdes devem
aderir a politicas e diretrizes claras que apoiam o tratamento e gestdo de perturbacdes
mentais dentro de uma estrutura que promove a dignidade e os direitos humanos, e que

usa praticas clinicas baseadas em evidéncia cientifica (OMS, 2008).

Segundo Almeida (2006), a préatica clinica deve ser desenvolvida em diferentes locais
de forma a fornecer ao aluno a possibilidade de desenvolver as suas competéncias em

situacOes reais e diversificadas que atravessem todo o ciclo vital do homem.

Neste sentido, a pratica clinica em contexto hospitalar, deste Mestrado, foi desenvolvida

na unidade de internamento de psiquiatria do Centro Hospitalar de Leiria.
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2.1.ESTRUTURA E ORGANICA DO SERVICO DE PSIQUIATRIA HOMENS
DO CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA

A especialidade de Psiquiatria e Satude Mental do Centro Hospitalar de Leiria (Hospital
Santo André-Leiria, Hospital Distrital de Pombal, Hospital Bernardino Lopes de
Oliveira -Alcobaca), a funcionar no Hospital Santo André, em Leiria, estd estruturada
em Internamento de Psiquiatria (doentes agudos), Consulta Externa de Psiquiatria,
apoio domiciliario de enfermagem e servigo social, servico de urgéncia e Unidade de

Internamento de Doentes de Evolucdo Prolongada de Psiquiatria (UIDEPP).

No que diz respeito a sua area de influéncia, esta abrange as populagdes residentes nos
Concelhos de Pombal, Leiria, Marinha Grande, Batalha, Porto de Mds, Nazaré e

Alcobaca (exceto as freguesias de Alfeizerdo, Sdo Martinho do Porto e Benedita).

A UIDEPP instalada nos Andrinos, freguesia de Pousos a cerca de 3 Km do Centro
Hospitalar de Leiria, instalada em dois edificios, ambos de rés-do-chdo e 1° andar.
Dotada para 50 doentes portadores de patologia psiquiatrica cronica, predominando as
psicoses esquizofrénicas, esquizofrenia, oligofrenia, esquizofrenia paranodide e
alcoolismo, na sua maioria carenciados de apoio sociofamiliar. A equipe de saude desta
unidade é constituida por 10 assistentes operacionais, 13 enfermeiros, 1 técnica de
servico social a tempo parcial, 1 médico psiquiatra, 2 segurancas e 1 administrador.

As intervencdes de enfermagem em salde mental e psiquiatria desenvolvidas nesta
instituicdo assentam nas entrevistas individuais e familiares, gestdo de conflitos, treino
de competéncias, psicoeducacdo individual, em grupo e familiar, terapias ocupacionais,
jogos ludicos (cartas, domind, damas, matrecos), exercicio fisico: passeios pedestres
pela quinta, jogos de ping-pong, jogos com bolas para treinarem a coordenagdo motora,
exercicios respiratorios, atividades ludicas: passeio & feira de Maio em Leiria,

sardinhada — nos Santos Populares, passeio a praia, magusto e festa de Natal.

Os clinicos do servico de internamento de psiquiatria e satde mental, também d&o apoio

ao Servico de Urgéncia de Segunda-feira a Sabado, entre as 8:00 e as 20:00 horas.

Na Consulta Externa de Psiquiatria instalada no Piso 02, para além de consultas de
Psiquiatria geral, que funcionam diariamente nos periodos da manhd e de tarde, também

existem consultas de Alcoologia e de Psiquiatria geriatrica. Existem ainda consultas de
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Psicologia clinica e gabinete para apoio do servico social. Em contexto de ambulatério
sdo acompanhados regularmente doentes com patologia mental, com o apoio de uma
equipa de enfermagem e assistente social, para administracdo de decanoatos e avaliagcdo

da situacéo social e clinica de cada utente.

O Servico também funciona em articulacdo com tribunais da area, no ambito da
Psiquiatria Forense, para dar parecer sobre as capacidades mentais de arguidos que

evidenciam alteracdes psicopatologicas.

O Internamento de Psiquiatria localiza-se no 4° piso da torre poente. Tem uma
capacidade total de 43 camas para doentes com patologia psiquiatrica aguda e é

constituido por duas alas: ala feminina e ala masculina.

Neste servico recebem tratamento doentes com patologias mentais em fase de
descompensacdo clinica e a necessitar de estabilizacdo, primeiros episddios de doenca
mental que requerem um estudo diagnéstico e introducdo de psicofarmacos em
ambiente hospitalar ou ainda com o objetivo de desintoxicacdo em doentes com quadros

de dependéncias varias e com motivacdo para seguimento ambulatorio posterior.

Em relacdo a dotacdo, a ala masculina do Internamento de Psiquiatria possui 22 camas:
duas em unidades de isolamento, e as restantes distribuidas por 6 quartos (um de 6
camas e os restantes de 3). Para além dos quartos, o servigco dispde de um refeitdrio,
uma sala de estar com televisdo e alguns jogos, varias casas de banho dispostas ao longo
do servico e de facil acesso, uma sala de visitas, uma sala para preparacdo de
terapéutica, uma sala de enfermagem, um gabinete médico, um gabinete de servigo

social e varias salas de arrumos de material de consumo.

Na zona de entrada do servico, comum as duas alas, existe também uma sala para apoio
dos servicos administrativos, uma sala para o0 seguranca e instalacbes para 0s
profissionais de saude (vestiarios, casas de banho, copa, sala de pausa, gabinete do

enfermeiro chefe, sala de reunides e biblioteca).

No que diz respeito a equipa multidisciplinar do servigo de internamento -Homens, esta
¢ constituida por 14 enfermeiros e um enfermeiro chefe, 6 médicos psiquiatras,

assistentes operacionais, 1 administrativo, 1 assistente social e 1 seguranca. Para além
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destes profissionais, todos os utentes tém acesso aos cuidados de saude inerentes as
varias especialidades disponiveis no hospital, caso seja necessario).

A distribuicdo dos recursos humanos do servico, constituintes da equipa

multidisciplinar, decorre da seguinte forma:

e 3 Enfermeiros no turno das 8h as 16h (durante a semana — ao fim de semana na
maioria dos casos estdo sé dois enfermeiros), dois no turno das 16h as 24h e um
no turno das 00h as 8h;

e Duas assistentes operacionais no turno das 8h as 16h (durante a semana — ao fim
de semana na maioria dos casos esta s6 uma assistente operacional), uma das
16h as 24h e uma das 00h as 8h;

e A assistente social encontra-se no servico em dias Uteis no turno da manha;

e Os médicos passam visita no servi¢o durante o turno da manhd em dias Uteis
(estando um de segunda a sédbado no servico de urgéncia das 8h as 20h);

e O administrativo encontra-se no servico de segunda a sexta das 8nh30 as 17h30;

e O seguranca esta todos os dias no servico, das 20h as 8h (sendo que no restante

horario, caso seja necessario, terad de ser solicitado o seu apoio).

O servico de internamento tem como missdo, satisfazer as necessidades do utente com
doenca mental, promovendo a recuperacdo da sua saude mental, prevenindo
complicacdes e readaptando funcionalmente a pessoa, tendo sempre presente o papel
central da familia/cuidadores no processo terapéutico do utente.

A equipa de enfermagem do servico desenvolve diversas atividades dirigidas aos
utentes e familiares, no ambito das intervengdes psicoterapéuticas individuais e em
grupo, socioterapéuticas, psicossociais, psicoeducativas nomeadamente no apoio da
gestdo do regime terapéutico, situacdes de emergéncia psiquiatrica, terapia ocupacional,
musicoterapia, jogos ludicos (ping-pong, cartas, damas, xadrez), fornecimento de livros

e jornais.

44



2.2.DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DSENVOLVIDAS

Tal como na descricdo para as atividades realizadas em contexto de salde mental
comunitario, também este capitulo se subdividiu em dois: atividades desenvolvidas no
ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista e atividades desenvolvidas
no ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude mental.

Procurou-se assim demonstrar que ao concretizar as competéncias clinicas
especializadas, se assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de prética clinica
que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos 0s
contextos de vida das pessoas, em todos o0s niveis de prevencdo tal como recomenda a
OE (2009).

Atividades desenvolvidas no ambito das competéncias comuns do enfermeiro

especialista

Eixo A- Competéncias desenvolvidas do dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal

Neste dominio de competéncias, a OE (2009) define como competéncias do enfermeiro
o desenvolvimento de uma préatica profissional e ética no seu campo de intervencdo, a
promocdo de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Os enfermeiros declararam o seu compromisso de cuidar das pessoas, ao longo do ciclo
vital, na saude e na doenca, de forma a promover a qualidade de vida daqueles a quem
prestam cuidados. Este é o dominio genérico do agir profissional, onde se juntam a ética
da promessa e 0 compromisso de cuidado. Num sentido amplo, cada enfermeiro assume
um compromisso de cuidado, ao tornar-se profissional e é responsavel pelo Outro, que
se Ihe entrega e se confia ao seu cuidado, e que pode ser uma pessoa uma familia, um
grupo ou uma comunidade, enquanto durar o pacto de cuidado concreto que assumiu
(Nunes, 2008).
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O Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto-lei n® 104/98, de 21 de Abril, define os principios gerais respeitantes ao
exercicio profissional dos enfermeiros, constituindo o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE). Este documento menciona, no seu Artigo 8.°, que
“No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel
e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos” (REPE, p17-18).

As intervencgdes de enfermagem realizadas no contexto da pratica clinica no servico de
psiquiatria respeitaram estes principios desde a entrada no servigo até a alta. Esteve
patente aquando da entrada através de uma entrevista ao utente e familiar utilizando a
folha prépria da instituicdo para a colheita de dados de enfermagem e exame mental.
Antes da execucdo de qualquer intervencdo tanto individual como em grupo
(psicoterapia, reunides comunitérias, sessdo de relaxamento, exercicio fisico) foi sempre
assegurada a sua explicacdo e o seu consentimento. Também manteve uma conduta
profissional e ética no estudo de caso realizado a um utente com diagndstico de ideacao

suicida promovendo a confidencialidade e a privacidade.

Pessoas com transtornos mentais tém o direito de confidencialidade das informacoes
sobre si mesmas e suas enfermidades e tratamento; tais informagdes ndo devem ser
reveladas a terceiros sem seu consentimento. As praticas clinicas dos profissionais de
salde mental e psiquiatria sdo pautadas por codigos profissionais de conduta que
geralmente incluem regras para a confidencialidade. Todos os profissionais envolvidos
na atencao a pessoas com transtornos mentais tém o dever de prevenir qualquer violagdo
de confidencialidade. E importante que todos os membros da equipe de satide mental
estejam cientes das regras que os obrigam a manter a confidencialidade. Autoridades
responsaveis por estabelecimentos de salde mental também devem certificar-se de que
existam processos adequados para salvaguardar a confidencialidade das pessoas com
transtornos mentais. Isto significa ter um sistema efetivo em operagdo para que somente
individuos autorizados tenham acesso a anotacfes clinicas de pacientes ou outros

mecanismos de registro de dados, como os bancos de dados eletrénicos (OMS, 2005).
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Eixo B- Competéncias do dominio da melhoria da qualidade

Neste dominio de competéncias, a OE (2009) define como competéncias do enfermeiro
0 desempenho do papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, a concecdo, gestdo e
colaboragdo em programas de melhoria continua da qualidade e a criagdo e manutengéo

de um ambiente terapéutico seguro.

Segundo Paul e Reeves (2000) citando os Standards of Nursing Pratice da American
Nurses Association (ANA) (1973) a colheita de dados permite uma visdo holistica do
doente contemplando as esferas bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual. Para
além disso serve como meio de comunicar a informacdo ao resto da equipe de saude.
Muitas das informacdes necessarias para a realizacdo de um correto exame mental sao

recolhidas na avaliacdo de enfermagem (Stuart & Laraia, 2001).

No servico de psiquiatria, 0s enfermeiros realizam o exame mental de enfermagem
como instrumento de avaliacdo, a todos os utentes internados, promovendo um meio de
comunicacdo entre profissionais de saude e contribuindo para a qualidade dos cuidados
prestados diminuindo o risco de erro. Neste ambito Trzepacz e Baker (2001, p.22)
referem que “Ao documentar o exame mental possibilita-se a sua leitura, compreensao,
transmissdo e uniformizacdo da informacdo”. Os mesmos autores mencionam que 0
exame mental é a componente da avaliacdo psiquiatrica que inclui a observacdo do
comportamento do doente e a sua descricdo de forma objetiva e sem juizos de valor. O
examinador ouve atentamente o que € ou ndo dito e orienta a entrevista de modo a
explorar as maltiplas areas potencialmente alteradas e a aprofundar os sintomas e sinais
evidentes. O exame mental, juntamente com outras informacdes relevantes provenientes
da historia, exame fisico e exames complementares, fornece o fundamento para as

decisbes diagndsticas e prognosticas.

Ainda com o objetivo de melhoria da qualidade dos cuidados, julgou-se de grande
relevancia uma acgdo de formacgdo no servico onde desempenha fungdes (Cirurgial),
abordando o tema da satde mental e estigma. Esta acdo veio desmistificar as ideias pré-
concebidas relacionadas com o doente de foro psiquiatrico revelando interesse e uma

maior abertura da equipa face a tematica.
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Importa ainda referir que todos os cuidados prestados aos utentes respeitaram as normas
em vigor no servico sobre manutencdo de um ambiente terapéutico seguro,

nomeadamente administracdo segura de medicacao e prevencao de infecao hospitalar.
Eixo C- Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2001, p.11) mencionam
que: “Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0s recursos da
comunidade em matéria de salde, prevendo-se ser vantajoso o assumir de um
papel de pivot no contexto da equipa. Na gestdo dos recursos de saude, 0s
enfermeiros promovem, paralelamente, a aprendizagem da forma de aumentar
0 repertdrio dos recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os

desafios de saude.”

A OE (2009) define como competéncias especificas do enfermeiro a gestdo dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermeiros e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional; e a adaptacdo da lideranca e da gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.
Assim com a participacdo nas reunibes de servico, todas as Quartas-feiras,
disponibilizou-se assessoria aos enfermeiros, colaborando na tomada de decisdo da
equipa e intervindo no sentido da melhoria da informacdo para o processo de cuidar, nos
diagndsticos, na sugestdo de acOes a realizar e na avaliacdo do processo de cuidar.

De forma a uma melhor gestdo dos cuidados delegaram-se algumas tarefas nas
assistentes operacionais, sempre que as situagdes o permitiam com a devida supervisao,
nomeadamente, no auxilio ao utente na higiene pessoal e na alimentacdo. De acordo
com o REPE (OE, 2012, p.20), “os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal
deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as
executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do
utente em cuidados de Enfermagem.” Define ainda, através do Decreto-lei n® 161/96, de
4 de Setembro, que “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area
de gestdo, investigacdo, docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolugéo da

prestacdo dos cuidados de enfermagem (...)".
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Também se contribuiu para uma melhor gestdo dos cuidados aquando da realiza¢do do
exame mental e dos registos de enfermagem, avaliando as perturbagdes emocionais,
comportamentais ou cognitivas dos utentes, melhorando a informacdo, os diagndsticos,
as solucoes eficazes a prescrever e a avaliacdo do processo de cuidar, indo ao encontro

das necessidades de cada doente.

Eixo D- Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Neste dominio de competéncias, a OE (2009) define como competéncias do enfermeiro,
o desenvolvimento do autoconhecimento a assertividade e baseio da sua praxis clinica

especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

Segundo Lethinen (2008) a saude mental, como um componente indissociavel da saude
geral, reflete o equilibrio entre o individuo e o ambiente. E influenciada por fatores
bioldgicos e psicoldgicos individuais, interacfes sociais, estruturas e recursos sociais, e

valores culturais.

A doenca mental inclui perturbacdes e desequilibrios mentais, disfuncionamentos
associados a angustia, sintomas e doencas mentais diagnosticaveis, por exemplo, a

esquizofrenia e a depresséo.

A promocdo da salude mental e a prevencdo de doenca mental abrangem as
determinantes individuais, familiares, comunitarias e sociais da saude mental, ao
reforcarem os fatores protetores (por exemplo, resiliéncia) e ao diminuirem os fatores de
risco. As escolas e os locais de trabalho, onde as pessoas passam muito do seu tempo,

séo terrenos privilegiados de acdo (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

Além do sofrimento 6bvio devido aos transtornos mentais, existe uma carga oculta de
estigma e discriminacdo enfrentada pelos portadores de transtornos mentais. A
estigmatizacdo de pessoas com transtornos mentais tem persistido ao longo da historia,
manifestada por estereotipia, medo, assedio, raiva e rejeicdo ou evitacdo. ViolagGes de
direitos humanos e liberdades basicas e negacao de direitos civis, politicos, econémicos,
sociais e culturais aos que sofrem de transtornos mentais sdo uma ocorréncia comum em

todo 0 mundo, tanto dentro de instituicbes como na comunidade (OMS, 2005).
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Como ja mencionado anteriormente, realizou-se uma formacéo, no servico de Cirurgia
1, sobre saude mental (doenca mental, promocédo da saide mental, prevencdo da doenca
mental e estigma do doente mental), como forma de contribuir para a desmistificacdo de
ideias erronea face ao doente mental. Este tema foi identificado como necessidade
formativa neste servico e a sua abordagem foi bastante participativa a nivel da equipa de
enfermagem, contribuindo para a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos para uma
melhor prestacdo de cuidados. O processo de elaboracdo desta formacédo, também, foi

de grande enriquecimento tanto a nivel pessoal como profissional.

No ambito deste dominio, salienta-se ainda a participacdo, enquanto formanda, no 5°
Encontro do Servico de Psiquiatria e Saude Mental ‘Interfaces em Psiquiatria’
organizado pelo servigo de psiquiatria e saude mental do Centro Hospitalar de Leiria.
Foram abordados varios temas de grande interesse, entre os quais dois de destaque para
a enfermagem: a intervengdo do enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatria
na Psicoeducacdo do utente/familia e Desafios e dificuldades em Reabilitagdo
Psiquiatrica. Os enfermeiros-chefes das unidades de internamento de doentes agudos e
de doentes cronicos, respetivamente, realcaram o imperativo do doente em Psiquiatria,
salientando a importéncia de trabalhar para o doente, que pode ser, qualquer um de nos,
por isso estamos, efetivamente, a trabalhar para todos nés. Também foi referida a
enorme lacuna nacional que existe em termos de Cuidados Continuados na Salde
Mental.

Atividades desenvolvidas no dambito das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de satide mental.

1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional

Segundo Townsend (2011), o uso terapéutico de si mesmo é fundamental e requer que o
enfermeiro tenha uma grande autoconsciéncia e autoconhecimento, atingido uma crenca
filosofica sobre a vida, a morte e a condi¢cdo humana em geral. O autoconhecimento

requer que o individuo reconheca e aceite 0 que valoriza e aprenda a aceitar a
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singularidade e diferenca nos outros, o que aumenta a capacidade de formar relagoes
interpessoais satisfatorias.

Stuart e Laraia (2001) referem que os profissionais que ajudam outros seres humanos
exercem uma poderosa influéncia sobre aqueles a quem assistem. No caso dos
enfermeiros, estes funcionam como modelos seguidos pelos seus utentes. Os mesmos
autores afirmam ainda, que embora possa existir a tendéncia de se mencionar que tem
que existir uma separacdo entre a vida privada e a vida profissional, nem sempre é
possivel, especificamente em enfermagem de saude mental e psiquiatria, uma vez que

esta area envolve o uso terapéutico do proprio profissional de enfermagem.

No desenvolvimento desta competéncia teve grande relevo o ensino clinico realizado na
UIDEPP. Este teve a duracdo de um Unico dia, mas possibilitou uma visdo do trabalho
ai desenvolvido face ao trabalho realizado no internamento com utentes em fase aguda
da doenca. A experiéncia vivida foi Unica e intensa. A visdo da degradacéo, tanto a nivel
fisico como mental, de grande parte dos utentes representou um grande choque
emocional. Embora os utentes tenham Otimas condicdes logisticas, estando em
constante contacto com a natureza, a gravidade da situacdo, de alguns, teve um grande
impacto emocional. O abandono por parte das familias e o isolamento do resto da
sociedade é marcante. A gestdo das emocBes foi primordial para um bom
relacionamento com os utentes e para a manutencdo da qualidade do cuidado e bem-
estar e equilibrio do profissional. Fez-se uma analise das emocdes desenvolvidas com
partilha das mesmas ao enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria com o
objetivo de compreendem as reacdes dos utentes e dos profissionais, atenuando
positivamente as experiéncias experimentadas, ndo se deixando afetar pelas situactes
presenciadas, desviando o foco de atencdo e recorrendo a descentracdo para prover 0s
cuidados necessarios aos utentes. Segundo Diogo e Rodrigues (2012) citando Van Sant
(2003), os enfermeiros devem usar estratégias que garantam a proximidade e a empatia
emocional, mas que evitem deixa-los emocionalmente exaustos. Referem, ainda, que 0s
enfermeiros procuram reconhecer as suas proprias emogoes e sentimentos, identificar as
situagbes emotivas nos cuidados e desenvolver estratégias de gestdo do seu mundo
interno. Mobilizam estratégias transformadoras das experiéncias emocionais
perturbadoras, procurando gerir positivamente as suas proprias emog¢des e manter o
envolvimento emocional com os clientes.
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2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacdo da saude mental

A préatica contemporanea da enfermagem psiquiatrica € um processo interpessoal que
promove e mantém um comportamento no cliente, contribuindo para o0 seu
funcionamento integrado, tal como refere Stuart e Laraia (2001). De acordo com 0s
mesmos autores o cliente pode ser um individuo, uma familia, um grupo, uma

organizagdo ou uma comunidade.

No servico de Psiquiatria realizaram-se duas sessdes, uma de exercicio fisico com o0s
objetivos de promover bem-estar, reduzir a tensédo e ansiedade assim como promover
interacdo entre os utentes e outra de relaxamento, utilizando o método de Jacobson, com

0s objetivos de promover relaxamento e bem-estar procurando ganhos em salde mental.

A primeira revelou uma colaboracédo e entreajuda entre os 12 individuos presentes. Foi
colocada musica ritmada e distribuidos varios baldes. Os utentes encheram-nos e 0s que
ndo conseguiam foram ajudados pelos colegas. Andaram aleatoriamente, ao ritmo da
musica, atirando os balGes ao ar e posteriormente entre eles, realizando alguns
alongamentos sempre ao ritmo da musica. Os balGes passaram para 0s pés tornando-se
um jogo de futebol mas levando ao rebentamento da maioria, com grande
contentamento dos participantes. Devido a interagdo entre todos, a comunicacao foi
bastante desenvolvida nesta tarefa. No final da acdo, comentou-se a eficacia da

atividade e, cada um expds a forma de ocupacao do tempo livre em casa.

Macedo, Garavello, Oku, Miyagusuku, Agnoll e Nocetti (2003) referem que a qualidade
de vida relaciona-se com o bem-estar fisico, social e emocional, sendo que 0s meios
para o seu desenvolvimento € o exercicio fisico. Os exercicios fisicos sdo benéficos para
a saude, proporcionando melhoria da eficAcia do metabolismo, melhora do
autoconceito, da autoestima e da imagem corporal, diminuicdo do stress, da ansiedade,
da depressdo, da tensdo muscular e da insonia, melhora no humor, aumento da
disposigédo fisica e mental, diminui¢cdo do consumo de medicamentos, melhora das
fungdes cognitivas e da socializacdo e também, melhora o funcionamento orgénico em

geral proporcionando aptiddo fisica para uma boa qualidade de vida.
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A sessdo de relaxamento teve a participagdo de 13 utentes dos quais 8, com maior
duracdo de tempo de internamento, conseguiram colaborar mais do que os recém-
chegados. Alguns adormeceram embora outros estivessem demasiado ansiosos para

descontrair.

Payne (2003) refere que a utilizacdo do sistema respiratorio como meio para alcangar o
relaxamento é uma abordagem claramente aceite. A respiracdo esta diretamente
relacionada com o sistema nervoso autonomo que controla a vigilia fisioldgica. As
técnicas respiratorias sdo faceis de aprender e podem ser realizadas em qualquer local, o

que as torna disponiveis em situacdes de stress.

O relaxamento de Jacobson € um método, que utiliza um plano sistemético abrangendo
0s principais grupos musculares do corpo humano. A alternancia entre contracdo e

distensdo da musculatura resulta em profundo relaxamento (Sousa Filho, 2009).

Todos estes aspetos foram tidos em conta em ambas as sessGes obtendo resultados
satisfatorios tendo discutido com os utentes as implicacdes destes exercicios e aferindo

a sua apreciacdo face aos mesmos.

3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de

cada conteudo

Tive a oportunidade, através do estudo de caso sobre um individuo com ideag&o suicida
(planeamento de enforcamento) e depressdo moderada, delinear um plano de cuidados
de forma a apoiar o utente com perturbacdo mental, promover uma relacdo terapéutica,
identificar fatores de risco e minimiza recaidas dando enfase aos fatores de protecdo
para o suicidio. JA& Galdeano, Rossi e Zago (2003) referem que o estudo de caso
fundamenta as acGes de enfermagem, proporcionando uma assisténcia individual e
personalizada, na qual o utente é visto como um ser Unico e ndo como um conjunto de
sinais e sintomas, proporciona um elo entre os diferentes técnicos de salde que
contactam com o utente, contribui na formacéo de um corpo concreto de conhecimento
de enfermagem, pois 0s registros e arquivos dos estudos de casos podem ser utilizados
como referéncia futura e contribui para melhorar o desempenho da equipe de

enfermagem.
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Segundo a OE (2012), a relacdo terapéutica assume-se hoje como fulcral no dominio da
atuacdo auténoma dos enfermeiros, tendo vindo a tornar-se hum meio poderoso de
intervencdo e num elemento decisivo e inquestiondvel no cuidar em Enfermagem. Os
enfermeiros, ao valorizarem a percecdo e comportamento do individuo, avaliando a
existéncia de risco de comportamento suicidario, tém obrigacdo de intervir. Uma
estratégia fundamental da prevencédo do suicidio passa por estabelecer com a pessoa em
risco uma relacéo de confianga e empatia que permita a verbalizacao e exteriorizagcdo do
sofrimento psicoldgico, para posteriormente promover uma intervencéo especializada e

eficaz.

A Sociedade Portuguesa de Suicidologia (2009) identifica fatores protetores e de risco
para 0 suicidio. Relativamente aos Fatores de Risco, estes sao tipificados em
Psicopatologicos: Depressdo enddgena, esquizofrenia, alcoolismo, toxicodependéncia e
distarbios de personalidade; Modelos suicidarios: familiares, pares sociais, historias de
ficcdo e / ou noticias veiculadas pelos media; Comportamentos suicidarios prévios;
Ameaca ou ideacdo suicida com plano elaborado; Disturbios alimentares (bulimia).
Psicologicos: Auséncia de projetos de vida; Desesperanca continua e acentuada;
Culpabilidade elevada por atos praticados ou experiéncias passadas; Perdas precoces de
figuras significantes (pais, irmdos, conjuge, filhos); Auséncia de crencas religiosas.
Pessoais: Ter entre 15 e 24 anos ou mais de 45; Pertencer ao sexo masculino e raga
branca; Morte do cdnjuge ou de amigos intimos; Escolaridade elevada; Presenca de
doencas de prognostico reservado (HIV, cancro, etc.); Hospitalizacbes frequentes,
psiquiatricas ou ndo; Familia atual desagregada: por separacdo, divorcio ou viuvez.
Sociais: Habitar em meio urbano; Residir em meio rural a sul do Tejo; Desemprego;
Mudanca de residéncia; Emigracdo; Falta de apoio familiar e / ou social; Reforma;

Acesso facil a agentes letais, tais como arma de fogo ou pesticidas; Estar preso.

Quanto aos Fatores protetores, na perspetiva da OMS (2000), entre os fatores de
protecdo para o suicidio encontram-se: 0 bom relacionamento familiar, os cuidados
parentais preservados, o apoio familiar, relagfes de confianca (fatores familiares); boas
habilidades sociais, iniciativa no pedido de ajuda e conselhos, noc¢do de valor pessoal,
abertura para novas experiéncias e aprendizagens, estratégias comunicacionais
desenvolvidas, recetividade a ajuda de terceiros, nogdo e empenho em projetos de vida
(estilo cognitivo e personalidade); valores culturais, lazer, pratica de atividade fisica,
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pertenca a uma religido, boas relagdes com amigos e colegas, boas relagbes com
professores e outros adultos, apoio de pessoas relevantes e amigos que ndo apresentem
comportamentos aditivos (fatores culturais e sociodemograficos); uma dieta saudavel e
boa qualidade do sono (fatores ambientais). Uma perce¢do mais otimista da vida, com
razOes para se continuar a viver, opondo-se ao sentimento de desesperanca, protege
contra o suicidio. Por exemplo, o apego aos filhos pequenos e o sentimento de

importancia na vida de outras pessoas.

Ainda no ambito desta competéncia, realizaram-se 3 sessfes psicoeducativas para 0S
familiares dos utentes internados, subordinadas aos seguintes temas: Doenga mental
(estigma e mitos), Adesdo terapéutica (papel da familia) e Saide mental do cuidador
(estratégias de coping). A participacdo em todas as sessdes foi de 6 a 7 elementos. A
interacdo entre os familiares e a enfermeira dinamizadora foi muito intensa, com
demonstracdo de grande interesse e preocupacdo pelas tematicas, por parte da maioria
dos presentes, chegando a existir um grande periodo de esclarecimentos. Estes debates
revestem-se de grande importancia pois através deles é possivel aos familiares
expressarem emocGes e normalizarem sentimentos. A intervencdo familiar
psicoeducativa tém por objetivo melhorar as competéncias desta para lidar com o
doente, ajudad-la na gestdo da medicacdo, nos processos de coping afectivo e
instrumental, fornecer-lhe suporte social mas também encoraja-la a mudar os estilos de
relacionamento disfuncionais com o doente, assim como ajuda-la a adotar atitudes mais

adequadas e facilitadoras da comunicacao no seio da familia (Reis, sd).

4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude

No contexto, da prestacdo de cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude, foram realizadas trés reunides comunitarias, na sala de
estar do servico, onde estiveram presentes oS utentes. As mesmas tiveram como
objetivos debater as normas de funcionamento do servigo, conhecer as expectativas dos
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utentes sobre o servigo, conhecer a sua opinido acerca das regras de funcionamento do
mesmo e discutir propostas de melhoria. Tiveram um papel importante na participagéo e
envolvimento dos doentes, estabelecendo-se parcerias com 0s utentes na gestdo do
funcionamento do servico. A relacdo terapéutica desenvolvida motivou uma maior
confianga com os cuidadores.

A reunido comunitéria pode ser entendida como uma intervengdo socioterapéutica ou
uma terapia psicossocial, dependendo da énfase que o enfermeiro terapeuta da as
tematicas abordadas, podendo mesmo ser considerada uma intervencéo socioterapéutica
para uns e simultaneamente uma terapia psicossocial para outros. Se entendermos que
um utente participa na reunido comunitéria, onde tem um papel ativo no seu ambiente
social podemos considerar uma terapia psicossocial. Se por outro lado entendermos que
na reunido comunitaria estamos a trabalhar o ambiente social e as relagdes sociais, entdo
estaremos a realizar uma intervengao socioterapéutica.

Este tipo de reunido permite que os utentes, de uma forma geral, percebam o normal
funcionamento do servigo, ajuda-os a construir um bom ambiente terapéutico. A reunidao
comunitaria € um espaco em que 0S utentes sentem 0 servico como seu, onde tém a
oportunidade de emitir uma opinido vélida sobre o servico e onde podem construir ou
melhorar caracteristicas do servico.

Para Novakovic (2011), as reunides comunitarias sao uma excelente oportunidade para
profissionais e utentes trabalharem conjuntamente em varias tarefas. A reunido
comunitaria permite ao terapeuta observar o comportamento de cada utente durante a
mesma permitindo apurar um melhor conhecimento dos doentes. Esse conhecimento
mais aprofundado permite encontrar formas de terapias mais indicadas a cada utente
observado.

A reunido comunitaria é o lugar indicado para discutir comportamentos desajustados ou
rompimento de normas. Ao lado do seu puro valor informativo, a reunido também
fornece oportunidades para avaliar a importancia dindmica dos eventos comunitarios e
corrigir percecdes distorcidas (Carneiro, 2000).

Nestas reunifes comunitarias conseguiu-se estabelecer, acima de tudo um bom
relacionamento entre os elementos do proprio grupo e com o enfermeiro/terapeuta. Os
utentes foram incentivados a dar e a receber feedback, como referem Guerra e Lima

(2005), contribuindo para a promocao das relagdes interpessoais.
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3.A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA “SAUDE PESSOAL DO LiDER”

O Regulamento n® 129/2011 de 18 de fevereiro, que regulariza as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatria refere que o avanco
no conhecimento requer que o enfermeiro especialista na referida &rea incorpore
continuamente as novas descobertas da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma
pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, participando também em projetos de investigacdo que visem aumentar o

conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializagéo.

De acordo com Fortin (2000), o objeto da investigacdo em ciéncias de enfermagem é o
estudo sistematico de fendmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem
conduzindo a descoberta e ao desenvolvimento de saberes proprios da disciplina.
Assim, a investigacdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma
base cientifica para guiar a pratica de cuidados. O processo de investigacdo comporta

entdo trés fases: a fase conceptual, a fase metodoldgica e a fase empirica.

Nesse sentido surge este trabalho de investigagdo intitulado “Saude Pessoal do Lider”.
A escolha do tema prendeu-se com a grande paixdo que é o escutismo e com a
constatacdo de algumas necessidades na area da promocdo da salde e prevencdo da

doenca nos seus dirigentes escutistas.

A apresentacdo deste trabalho divide-se em quatro subcapitulos. No primeiro é feita
uma abordagem do enquadramento teérico do estudo, no segundo apresenta-se a sua
metodologia, ja no terceiro sdo expostos os resultados obtidos e a sua discussao e por
ultimo, séo resumidas as suas conclusées. De modo a dar visibilidade ao trabalho de
investigacdo realizado, foi elaborado um artigo cientifico (ANEXO 1) referente ao

mesmo.
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3.1. QUADRO TEORICO

Sao0 muitos os aspetos organizacionais que afetam o bem-estar e a salde fisica e mental
das pessoas. O tipo de trabalho, as relacGes interpessoais, 0S papeis que se
desempenham, os sistemas de promocdo e o estilo de lideranca sdo elementos
determinantes do bem-estar, da satde, da qualidade de vida e da satisfacdo do trabalho.
Além disso, tém também repercussdes sobre a organizacdo (absentismo, rotacao, erros
de desempenho, diminuicdo da qualidade e quantidade de servigos, etc.) e sobre a

sociedade em geral (Martins, 2004).

Fachada (2012, p.444) define lideranga como “um fenémeno de influéncia interpessoal
exercida em determinada situacdo através do processo de comunicacdo humana, com
vista & comunicagdo de determinados objetivos”. O comportamento de liderar envolve
maultiplas funcGes como planificar, informar, avaliar, controlar, motivar, recuperar,
punir entre outras. A autora menciona ainda que liderar é essencialmente, orientar o
grupo, as pessoas em direcdo a determinados objetivos ou metas. Sendo a lideranga um
processo de influéncia, o lider ird modificar intencionalmente o comportamento de
outras pessoas, 0 que € possivel através do modo como utiliza o seu poder e a sua

autoridade.

De acordo com Boyatzis (2005), um lider deve ser forte em pelo menos uma das quatro
areas fundamentais da inteligéncia emocional, uma vez que entende que 85% a 90% das
habilidades que diferenciam o lider dos demais reside na inteligéncia emocional. As
areas a que faz alusdo sdo: consciéncia de si mesmo (entender as préprias emocdes e
assumir tanto as forgas quanto as limitagdes), autocontrole (manter impulsos e emogdes
sob controle), consciéncia social (ter empatia saber observar tendéncias) e destreza
social (desenvolver habilidades nos outros manter rede de relacdes e orientar com visédo

clara).

S&o escassos 0s estudos na literatura sobre a saude mental de um lider e as intervencdes
psicoeducativas de grupo a esse nivel. Os artigos, na maioria, reportam-se a saude
mental dos gestores ou dos professores/educadores e, as intervengdes psicoeducativas,

em geral, reportam-se a grupos de familiares ou doentes.
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Souza e Araljo (2010) citando Baum e Andersen (2001) e o National Cancer Institute
(2008), referem que as intervencbes psicoeducacionais costumam incluir técnicas
cognitivo-comportamentais, comportamentais, treino em habilidades de enfrentamento,
treino em resolucdo de problemas, treino em relaxamento, uso de material educativo,
manejo de sintomas, suporte emocional, informacao/educacdo em salde e intervengdo

suportivo-expressiva.

Considerando que um chefe escuteiro ou dirigente dos escuteiros € um educador e um
lider, e que foi implementado neste estudo um programa de intervencdes

psicoeducativas, 0 constructo tedrico deste trabalho centra-se nestes estudos.

Segundo Jordéao (2003), os educadores devem ser bons lideres. O Profissional Educador
de Pessoas precisa agir de acordo com seu discurso, uma vez que ele deve servir de
exemplo aos alunos que o seguem. A principal ferramenta do profissional educador de
pessoas € 0 ensino continuo, que direciona o professor lider para o ensino educacional,
ou seja, € preciso que ele desenvolva a capacidade de promover
educacdo/desenvolvimento com um servico de alta qualidade e dar abertura para a
transmissdo de informacbes, de maneira a permitir a participacdo dos alunos nas

tomadas de decisOes, atuando, sempre, como educador, incentivador e coordenador.

No ambito das intervencdes psicoeducacionais, destaca-se o trabalho desenvolvido por
Costa (2006), que avaliou a eficacia relativa a duas intervengdes psicoeducativas
dirigidas a prevencdo da SIDA e promoc¢do da saide em mulheres com risco para o
VIH. Concluiu que as intervencbes que tém como alvo a prevencdo da SIDA na
populagdo feminina podem produzir mudangas significativas, quando abordam um
conjunto de variaveis sociais e cognitivas de teorias psicoldgicas com base empirica,

essenciais para o comportamento sexual seguro.

Souza e Araljo (2010) demonstraram num estudo de intervencdo psicoeducacional, em
doentes oncologicas em inicio de quimioterapia, que no final das 6 sessdes, as doentes
apresentavam aumento de estratégias focalizadas no problema, busca de suporte social e

qualidade de vida, bem como redugéo de ansiedade e depresséo.

Coelho (2012) com uma amostra de 6 professores num estudo do tipo préteste pds-teste,

que envolveu um processo de educacdo de professores (intervengdo psicoeducativa
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orientada para capacitar professores face a competéncia emocional) revelou que apos a
intervencdo psicoeducativa, os professores apresentavam melhores valores médios ao

nivel da saide mental.

No contexto do escutismo, o chefe/dirigente deve ser detentor de um conjunto de
qualidades que lhe permitam estimular a criatividade, de tal forma que os jovens
desenvolvam a sua prépria educacdo. Ele deve ser, antes de mais, um bom gestor de
estimulos, tanto individuais como coletivos, na perspetiva de uma educacgdo
personalizada. Este adulto deve ser ainda um auténtico lider, capaz de unir os jovens na
defesa dos anseios comuns, tendo em vista 0s nobres ideais do Escutismo, da Religido e
da Vida em Sociedade. Deve ser possuidor de competéncias de animacéo, ser aceite
pelos préprios jovens como seu grande amigo e que, na hora de trabalho, é mais um.
Segundo o Projeto Educativo do Corpo Nacional de Escutas (2010), o dirigente do
Corpo Nacional de Escutas (CNE) é um adulto que assumiu um compromisso pessoal e
voluntario de trabalhar na implementacdo e desenvolvimento do mesmo enquanto
educador. Ao assumir este compromisso, assume-se uma missao de servico com as

devidas implicacGes (responsabilidades e deveres) dai resultantes.

O dirigente tem que formar os elementos, criar oportunidades educativas, cumprir
normas de seguranca, excluir comportamentos de risco, estar atento ao bem-estar fisico

psicoldgico e animico.

Por experiéncia prépria, em algumas situacdes, € manifesto que os chefes de escuteiros
referem algumas necessidades na area da promocédo da salde e prevencdo da doenca tais
como desanimo, baixa autoestima, baixa autoconfianca, baixa motivacao e dificuldade
de lideranca. Sendo pessoas dedicadas a uma causa e em regime de voluntariado,
enfrentam algumas dificuldades em conciliar profissdo/familia e escutismo, mas a
correta formacdo dos jovens é uma preocupacao constante e, para que ela aconteca de
forma saudavel, deve existir bem-estar fisico e psiquico a nivel dos dirigentes que 0s

formam.

Assim, torna-se pertinente promover a salde mental destes lideres com base na
aquisicdo de competéncias pessoais tais como autoestima, capacidade de lideranga,

motivagdo e assertividade.
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Para Lehtinen (2008, p. 40):

“O desenvolvimento de competéncias pessoais, tais como 0 autoconhecimento, a

melhoria da autoestima, um sentimento de controlo e de autoeficacia, as relagdes

interpessoais e competéncias comunicacionais, a resolucdo de problemas e estilos

de coping tem demonstrado promover a salde mental e ajudar as pessoas a exercer

mais controlo sobre a sua vida e sobre o ambiente em que vivem”.

Estes pressupostos levaram as seguintes questdes de investigacao:

* Qual é o nivel de saude pessoal dos lideres, dirigentes escutistas da Regido de

Leira?

* Qual o impacto da implementacdo do Programa de Intervencgdes
psicoeducativas “Saude Pessoal do Lider” na saude pessoal destes dirigentes

escutistas?

Face as questdes em estudo, delinearam-se 0s seguintes objetivos:

Avaliar a satde pessoal dos lideres, dirigentes escutistas da Regido de Leiria
antes e apo6s implementacdo de um programa de intervencdo psicoeducativa
realizado por um EESMP

Avaliar o impacto de um programa de intervencédo psicoeducativa realizado por

um EESMP nos dirigentes escutistas da Regido de Leiria.

3.2. METODOLOGIA

De acordo com Fortin (2000), a metodologia consiste no conjunto dos métodos e das

técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica, pelo que neste

capitulo se descrevem os procedimentos e 0s meios utilizados com vista ao alcance dos

objetivos tragados para este estudo.

Face a problematica em estudo e tendo em conta os objetivos do mesmo, optou-se por

realizar um estudo quantitativo, de caracter quase experimental, do tipo pré-teste/pos-

teste sem grupo de controlo.
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Segundo Coutinho et al. (2009) referindo-se a Dick (1999), a investigagdo-acao pode ser
descrita como uma familia de metodologias de investigacdo que incluem acdo (ou
mudanca) e investigacdo (ou compreensdo) ao mesmo tempo, utilizando um processo

que alterna entre acdo e refleccéo critica.
Por sua vez, Fernandes (2004, p.3) citando Kemmis e McTaggart, (1988) menciona que

“A investigagdo-agdo constitui uma forma de questionamento reflexivo e
coletivo de situacdes sociais, realizado pelos participantes, com vista a
melhorar a racionalidade e a justica das suas proprias praticas sociais ou
educacionais bem como a compreenséo dessas praticas e as situacées nas quais
aquelas praticas sdo desenvolvidas; trata-se de uma investigacdo-acdo quando a
investigacdo € colaborativa, por isso €& importante reconhecer que a
investigacdo-acdo é desenvolvida atraves da acdo (analisada criticamente) dos

membros do grupo.”
Decorrente do desenho do estudo, formulou-se a seguinte hipétese:

H1- Ha diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de salde pessoal dos
lideres dirigentes escutistas da Regido de Leiria, antes e ap0s a implementacdo do

programa das intervencdes psicoeducativas.
Populagdo e amostra

Ao conjunto de “casos” sobre os quais se pretende retirar conclusdes da-se 0 nome de
populacdo. Mas, se a populacdo for demasiado extensa, torna-se impossivel ou muito
dispendioso incluir todos os casos no estudo, pelo que se seleciona uma parte desta que

se designa por amostra (Hill & Hill, 2002).

Para este estudo foi definida como populacdo alvo todos os dirigentes escutistas da
Regiéo de Leiria (464). A selecdo dos sujeitos que integraram a amostra (11) foi obtida
recorrendo a0 método de amostragem ndo probabilistica intencional. O critério de
selecdo teve como base pertencer a um Agrupamento escutista da Regido de Leiria,
estar no ativo numa das seccOes e participarem voluntariamente no programa de

intervencdes psicoeducativas.
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Instrumento de colheita de dados

Tendo em conta o tipo de estudo, optou-se pela utilizacdo de um questiondrio composto
por um conjunto de questdes sociodemograficas e a Escala de “Avaliacdo da Saude
Pessoal do Lider” de Jardim e Pereira (2006) (ANEXO I1).

Esta escala € composta por 17 itens que sdo cotados de 1 a 5 no sentido do
“Nunca”(l)gpara 0 “ Quase sempre”(5) que contribuem para a obtengdo de pontuacao
final em que uma Saude Pessoal Baixa corresponde um score entre 17 e 39, uma Saude
Pessoal Média corresponde um score entre 40 e 60 e uma Saude Pessoal Elevada

corresponde um score entre 61 e 85.

A caracterizacdo da amostra do ponto de vista dos dados sociodemograficos foi efetuada
através de quatro questdes de resposta aberta e fechada, englobando as seguintes
variaveis: ldade, Sexo, HabilitacGes académicas e Tempo de exercicio como dirigente

investido.
Desenho do estudo

A operacionalizacdo do presente estudo obedeceu a trés fases (QUADRO 1) que se
desenrolaram ao longo de 6 semanas. A primeira diz respeito a aplicacdo do instrumento
de colheita de dados. Os questionarios foram aplicados na 12 sessdo aos dirigentes
escutistas num total de 11. Na segunda fase, foi implementado o Programa de
Intervencgdes psicoeducativas “Saude Pessoal do Lider”. Este teve por base 6 sessoes
com 0s seguintes temas: salde mental, lidar com o stress, autoestima, assertividade,
lideranca e motivacdo (ANEXO II1). A terceira fase diz respeito a aplicacdo do

questionario no final da Gltima sesséo.

Segundo Leal (2005), as psicoterapias de grupo sdo as mais usuais nas intervencoes
psicoterapéuticas. A mesma autora diz ainda que “um grupo ¢ uma entidade Unica,
nascida da interacdo de varios individuos, sobre a qual se foi descobrindo que tinha, em

si mesma, virtualidades utilizaveis em contextos terapéuticos e psicoterapéuticos.”

Existem varios tipos de grupos, grupos de sensibilizacdo, de desenvolvimento, de
encontro, de animacdo, formacdo de equipas, de laboratorio, conceitos utilizados na

linguagem comum como equivalentes. No entanto os grupos sao utilizados em contexto
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pedagogico, terapéutico, de formacdo, de animacdo sociocultural, de tarefas (trabalho)
com especificidades diferentes e com lideranca profissional nuns casos e sem ela

noutros.

Neste contexto podemos destacar os T-Grupo (Training-Groups) traduzidos por grupos
de laboratorio em geral e laboratdrios tematicos quando se debrugam sobre um tema
especifico. Procuram normalmente um crescimento pessoal e a aquisicdo de
competéncias relacionais ou tém como objetivo desenvolver o aprofundamento de
determinada tematica inserida no ambito pedagodgico e/ou educacional como treinar
competéncias de comunicacdo e lideranca. Nestes grupos, o lider pode recorrer ao uso
de técnicas de dinamizacdo para melhorar o desempenho dos elementos e do grupo em
si. As técnicas usadas sdo chamadas exercicios de sensibilizacdo e sdo atividades
estruturadas e propostas de forma direta, tentando de forma explicita estimular os
relacionamentos interpessoais e 0Ss sentimentos ou as acdes dos seus membros

conduzindo ao auto e heteroconhecimento (Guerra & Lima, 2005).
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QUADRO 1- Desenho do estudo

Programa de Intervenc6es
psicoeducativas “Saude Pessoal do
Lider”

-Desenvolver jogo de quebra gelo
-Definir e explicar o conceito de Salide Mental

-Jogo da roda emaranhada e aplicagdo da Escala de
Avaliacéo da Salde Pessoal do Lider

12 Sessdo -Explorar sentimentos, atitudes e pensamentos face a
Saude tematica
Mental -Desenvolver técnica de relaxamento
1h30mn -Aplicacéo da Escala de Avalia¢do da Saude Pessoal
do Lider, Consentimento Informado e Contrato
Terapéutico
22 5esS30 -Definir o conceito de stress
Lidar com o -Descre_ver 0s sinais e sintomas de stress Apbs
Antes da Stress —Identlflgar as causas de stress i e
intervencio 1h30mn -Especificar modo§ de prevencao de s_tress ¢
-Automassagem e jogo metafora da vida
-Definir o conceito de autoestima
32 Sessdo -Especificar alguns componentes essenciais da
Autoestima autoestima
1h30mn -ldentificar estratégias para desenvolver a autoestima
- -Elaboracédo do brasdo pessoal L
Aplicagdo Aplicacdo
~do -Entender o conceito de assertividade do
Instrumento -Conhecer e identificar os tipos de comportamentos instrumento
de colheita a x X ; de colheita
42 Sessdo nas relagdes interpessoais
de dados Assertividade | -Consciencializar para a assertividade como forma de de dados
1h30mn tornar as relagGes sociais gratificantes
-Aprender VerbalizagOes assertivas
-Desenvolver técnica de relaxamento
-Entender o conceito de lideranga
52 Sessdo -Conhecer e identificar os tipos de lideranga nas
Lideranca relagGes interpessoais
1h30mn -Saber o comportamento de uma Lideranca eficaz
-Desenvolver técnica de relaxamento
-Entender o conceito de motivagéo
-Conhecer o ciclo motivacional
62 Sessdo -ldentificar as respostas a frustracéo e os mitos da
Motivagéo motivagéo
1h30mn -Conhecer a teoria motivacional de Maslow
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Procedimentos formais e éticos

Neste estudo foram tidos em atencdo os cinco principios ou direitos fundamentais
aplicaveis aos seres humanos pelos codigos de ética: o direito a autodeterminacéo, o
direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecédo
contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e leal como
recomenda Fortin (2000).

Previamente foi solicitada a autorizacdo e o consentimento informado (ANEXO 1V), a
cada participante, dando conhecimento do objetivo das sessdes, da participacdo no
preenchimento dos questionarios e confidencialidade dos dados recolhidos. Utilizou-se
0 numero de identificacdo nacional do CNE como cddigo de emparelhamento da
amostra. Também foi feito um contrato terapéutico com a marcagdo das sessdes, em dia

e hora previamente acordados.
Tratamento dos dados

Neste subcapitulo, faz-se referéncia aos procedimentos que permitiram efetuar a analise

e interpretacdo dos dados colhidos.

Os dados foram tratados com recurso ao programa informatico de tratamento estatistico
SPSS, versdo 22.

Para sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos dados, utilizamos técnicas de
estatistica descritiva: frequéncias absolutas (N°) e relativas (%), medidas de tendéncia
central com a média aritmética (M), medidas de variabilidade como o desvio padrdo

(DP) e valores maximos (Xméax) e minimos (Xmin).

Nas varidveis a estudar procedeu-se a verificacdo da normalidade através do teste
Shapiro-Wilk (QUADRO 2) tendo-se verificado que a distribuicdo ndo era normal
(valor de significancia <0,05) pelo que se utilizou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
(2) para o teste de hipdtese, que também se aplica, como referem Pestana e Gageiro

(2008), para analisar diferencas entre duas condi¢gdes no mesmo grupo de sujeitos.
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QUADRO 2- Resultados da aplicacdo do Testes de Normalidade

Shapiro-Wilk
Estatistica df Significancia
SPL (M1) 0,973 9 0,918
SPL (M2) 0,977 9 0,945

3.3.ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se apresentar e analisar os resultados, discutindo-os a luz dos

estudos referidos no enquadramento tedrico.

Podemos observar no QUADRO 3, que a amostra dos dirigentes em estudo (N=11) é

constituida por 5 homens e 6 mulheres, com média de idades de 39 anos (DP=4,5),

variando a idade entre os 27 e os 46 anos. Do ponto de vista académico, 4 séo

detentores de uma licenciatura, 5 possuem o 3° ciclo do ensino basico e 2, 0 2° ciclo do

ensino basico. Em média, o tempo de exercicio como dirigente investido foi de 10,9

anos (DP=8,1), variando entre 0s 2 e 0s 25 anos.

QUADRO 3- Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra (N=11)

Atributos N° % Xmin Xmax M DP

Masculino 5 45,5 - - - -
Sexo

Feminino 6 54,5 - - - -

2° ciclo do ensino basico 2 18,1 - - - -
HablllFagoes 3° ciclo do ensino basico 5 45,5 - - - -
literarias

Licenciatura 4 36,3 - - - -
Idade (em anos) - - 27 46 39 4,5
Tempp de exercicio como dirigente i i 2 o5 109 8.1
investido (em anos)
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Face ao nivel de Salde Pessoal do Lider (QUADRO 4), os chefes (N=11) antes do
programa de intervencOes, apresentavam uma média de 63,1 (DP=4,5), representando
um valor indicativo duma salde pessoal elevada, verificando-se um valor minimo de 56
e um valor maximo de 70. Apos o programa de intervencOes, os chefes (N=9)
apresentavam uma média de 67 (DP=2,8) mantendo valores indicativos de uma saide
pessoal elevada, contudo o valor minimo aumentou para 63, assim como valor maximo

para 72.

QUADRO 4- Comparacao do nivel de Saude Pessoal do Lider antes e ap6s o programa

de intervengoes

N Xmin | Xmax M Md DP
Saude Pessoal do Lider (M1) 11 56 70 63,1 63,0 4,5
Saude Pessoal do Lider (M2) 9 63 72 67,0 67,0 2,8

Na anélise mais detalhada aos resultados do nivel de Saude Pessoal do Lider, podemos
observar, no QUADRO 5, que o grau de salde pessoal, antes do programa de
intervencdes (N=11), variou entre uma salde pessoal média, manifestada por 4 (36,4%)
chefes e uma salde pessoal elevada, referida por 7 (63,6%). Apos a implementacao do
programa de intervencOes psicoterapéuticas, verificamos que todos os chefes (9)
apresentam um nivel de saude pessoal elevado (100%).

N&o foram encontrados estudos realizados em amostras com caracteristicas similares ao
deste estudo. No entanto os resultados revelam, tal como nos estudos de Costa (2006),
Souza e Aratjo (2010) e Coelho (2012), que apds a implementacdo de programas de

intervencdes psicoeducativas, os niveis de saide mental dos inquiridos aumentam.
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QUADRO 5- Distribuicdo da amostra segundo o nivel de Saide Pessoal do Lider antes

e ap0s o programa de intervengdes

M1 (N=11) M2 (N=9)
Saude Pessoal do Lider
Ne % Ne %
Baixa 0 0 0 0
Média 4 36,4 0 0
Elevada 7 63,6 9 100,0

H1- Ha diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de salde pessoal dos
lideres dirigentes escutistas da Regido de Leiria, antes e ap6s a implementacéo do

programa das intervencdes psicoeducativas.

Para verificacdo da hipétese foi realizado o teste estatistico de Wilcoxon para amostras
emparelhadas (QUADRO 6). Relativamente ao nivel de salde pessoal do lider, os
resultados sugerem que ha uma diferenca estatisticamente significativa apos o programa
de intervencbes (Z=-2,533; p<0,05), permitindo concluir que o programa de
intervencgdes psicoterapéuticas foi eficaz, tendo tido impacto positivo na saude pessoal

dos dirigentes escutistas.

QUADRO 6- Resultados da aplicacdo do Teste de Wilcoxon para o nivel de Saude

Pessoal do Lider

Saude Pessoal N Meédia de V4 p
do Lider ordens
Salude  Pessoal Ordens 0
do Lider apos Negativas
programa _ 0
Salude  Pessoal
do Lider antes | Ordens Positiva 8 -2,533 0,011
programa 45
Empates 1
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3.4.CONCLUSOES DO ESTUDO

No que diz respeito aos resultados obtidos, pode-se concluir que o programa de
intervencdes psicoterapéuticas “Saude Pessoal do Lider”, teve um impacto positivo e
que os niveis de salde pessoal dos dirigentes escutistas aumentaram. Perante o referido,
pode-se afirmar que os objetivos tracados, para o trabalho, foram atingidos com

SUCESSO.

O presente trabalho tem como fragilidade a inexisténcia de estudos comparativos
utilizando a mesma metodologia, nomeadamente a mesma escala de “Avaliacao da
Satide Pessoal do Lider” de Jardim e Pereira (2006). E de referir, também, a falta de

bibliografia a nivel de investigacdo, na area do escutismo.

A metodologia seguida neste estudo, investigacdo-acdo com base em intervencdes
psicoeducacionais, revelou-se uma boa estratégia de acdo, tendo promovido ganhos em
salde nos dirigentes escutistas, capacitando-os a nivel das suas competéncias pessoais
para desenvolverem as suas atividades com 0s jovens que estdo a seu encargo. Deste
modo sugere-se a replicacdo do estudo envolvendo a mesma metodologia huma amostra
maior. No entanto, torna-se pertinente a reformulacao do programa de intervencdes com
vista a0 aumento do nimero de sessBes para capacitar os dirigentes e assim atingir um

nivel de salde mental superior.
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4.CONCLUSAO

A enfermagem de salde mental e psiquiatria foca-se na promocéao da saide mental, na
prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas aos
processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracbes ou doenca mental.

O enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatria desenvolve, na pratica clinica,
competéncias especificas desta area, mobilizando saberes e conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos, pois entende-se, que uma competéncia € um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacéo efetiva do conhecimento e das capacidades,

incluindo ajuizar.

A pratica clinica em enfermagem de salde mental € distinta das outras areas, o utente,
familia e comunidade séo o objeto do seu cuidar existindo uma mobilizagdo do proprio
enfermeiro como ferramenta/instrumento terapéutico no desenvolvimento e realizacéo

de intervencOes de psicoterapias, socioterapias, psicossociais e psicoeducacionais.

E de salientar a importancia que assume a investigacdo na pratica desta area, o
enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria contribui, através dela, para a
incrementacdo do conhecimento cientifico e para a obtencdo de respostas a questdes ou
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades.

A elaboracdo deste relatorio refletiu as atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos
como forma de atingir as competéncias especializadas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros. Foi feita uma reflexdo critica ao nivel de cada competéncia permitindo
aferir o contributo e a importancia para a pratica especializada, recorrendo a evidéncia

cientifica para a sua fundamentacéo.

Também foi realizado um estudo de investigagdo-acdo como forma de desenvolver uma
pratica especializada fundamentada na evidéncia cientifica e aumentar os ganhos em

satde de um grupo populacional.
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A maior dificuldade sentida na elaboracdo deste trabalho foi a gestdo entre familia,
profissdo e prética clinica. No entanto, o empenho e a persisténcia foram fundamentais
para ultrapassar as dificuldades, atingir o0s objetivos tracados e alcancar o
desenvolvimento pessoal e profissional. A pratica clinica foi o inicio para uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem especializada. Desde entdo foram
varias as solicitacBes nesta area demonstrando a necessidade crescente e urgente da
populacdo em termos de saude mental. Considera-se pois, que a aprendizagem e
aquisicdo de competéncias desenrolaram-se com sucesso conduzindo a capacidade de
prestar cuidados especializados em enfermagem de salde mental e psiquiatria de

exceléncia.
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RESUMO

No presente trabalho avaliou-se o impacto de um programa de intervencdes
psicoeducativas na salde pessoal de um grupo de dirigentes escutistas. Trata-se de
um estudo quantitativo, de caracter quase experimental, do tipo pré-teste/pis-teste
sem grupo de controlo. A populacdo alvo foi uma amostra ndo probabilistica,
intencional de 11 dirigentes escutistas da Regido de Leiria. Aplicou-se a Escala de
“Avaliacdo da Saude Pessoal do Lider’, antes e apds um programa de intervengdes
psicoterapéutica. O programa teve por base 6 sessdes com 0s temas: saude mental,
lidar com o stress, autoestima, assertividade, lideranca e motivacdo. ApoOs
implementacdo do programa de intervengbes psicoeducativas, verificou-se que o
mesmo foi eficaz, tendo tido impacto positivo na salde pessoal dos dirigentes
escutistas.

Palavras-chave: Saude mental; Enfermagem; Lideranga; Sensitivity Training Groups..
ABSTRACT

In the present study measured the impact of a psycho-educational intervention
program in personal health of a group of scout leaders a. It is a quantitative study,
almost experimental in nature, the pre-test/post-test type without control group. It was
used a non-probability sampling for the target population, intentional of eleven scout
leaders of Leiria’s area. It was applied the scale from "Personal Health Assessment of
the Leader", before and after a program of psychotherapeutic interventions. The
program was based on 6 sessions with the following subjects: mental health, dealing
with stress, self-esteem, assertiveness, leadership and motivation. After the
implementation of psycho-educational intervention program, it was found that it was
effective, having a positive impact on personal health of scout leaders.

Key Words: Mental health, Nursing, Leadership, Sensitivity Training Groups.
INTRODUCAO

Sao muitos os aspetos organizacionais que afetam o bem-estar e a salde fisica e
mental das pessoas. O tipo de trabalho, as rela¢des interpessoais, 0s papéis que se
desempenham, os sistemas de promocgdo e o estilo de liderangca sdo elementos
determinantes do bem-estar, da saude, da qualidade de vida e da satisfacdo do
trabalho. Além disso, tém também repercussdes sobre a organizagdo (absentismo,
rotacdo, erros de desempenho, diminuicdo da qualidade e quantidade de servicos,
etc.) e sobre a sociedade em geral (Martins, 2004).

Fachada (2012, p.444) define lideranga como “um fenédmeno de influéncia interpessoal
exercida em determinada situagéo através do processo de comunicagdo humana, com
vista a comunicacéo de determinados objetivos”. O comportamento de liderar envolve
multiplas fun¢cdes como planificar, informar, avaliar, controlar, motivar, recuperar, punir



entre outras. A autora menciona ainda que liderar é essencialmente, orientar o grupo,
as pessoas em direcdo a determinados objetivos ou metas. Sendo a lideranca um
processo de influéncia, o lider ira modificar intencionalmente o comportamento de
outras pessoas, 0 que é possivel através do modo como utiliza o seu poder e a sua
autoridade.

De acordo com Boyatzis (2005), um lider deve ser forte em pelo menos uma das
quatro areas fundamentais da inteligéncia emocional, uma vez que entende que 85% a
90% das habilidades que diferenciam o lider dos demais reside na inteligéncia
emocional. As areas a que faz alusdo sdo: consciéncia de si mesmo (entender as
proprias emog¢fes e assumir tanto as for¢cas quanto as limitagdes), autocontrole
(manter impulsos e emocdes sob controle), consciéncia social (ter empatia saber
observar tendéncias) e destreza social (desenvolver habilidades nos outros manter
rede de relagbes e orientar com visao clara).

S&8o escassos 0s estudos na literatura sobre a sadude mental de um lider e as
intervencBes psicoeducativas de grupo a esse nivel. Os artigos, na maioria, reportam-
se a saude mental dos gestores ou dos professores/educadores e, as intervencdes
psicoeducativas, em geral, reportam-se a grupos de familiares ou doentes.

Souza e Araujo (2010) citando Baum e Andersen (2001) e o National Cancer Institute
(2008), referem que as intervengdes psicoeducacionais costumam incluir técnicas
cognitivo-comportamentais, comportamentais, treino em habilidades de enfrentamento,
treino em resolucdo de problemas, treino em relaxamento, uso de material educativo,
manejo de sintomas, suporte emocional, informagdo/educacdo em saude e
intervencao suportivo-expressiva.

Considerando que um chefe escuteiro ou dirigente dos escuteiros é um educador e um
lider, e que foi implementado neste estudo um programa de intervencfes
psicoeducativas, o constructo teérico deste trabalho centra-se nestes estudos.

Segundo Jorddo (2003), os educadores devem ser bons lideres. O Profissional
Educador de Pessoas precisa agir de acordo com seu discurso, uma vez que ele deve
servir de exemplo aos alunos que o seguem. A principal ferramenta do profissional
educador de pessoas € 0 ensino continuo, que direciona o professor lider para o
ensino educacional, ou seja, é preciso que ele desenvolva a capacidade de promover
educacao/desenvolvimento com um servico de alta qualidade e dar abertura para a
transmissdo de informagfes, de maneira a permitir a participacdo dos alunos nas
tomadas de decisdes, atuando, sempre, como educador, incentivador e coordenador.

No ambito das intervengdes psicoeducacionais, destaca-se o trabalho desenvolvido
por Costa (2006), que avaliou a eficicia relativa a duas intervengdes psicoeducativas
dirigidas a prevencdo da SIDA e promocao da saude em mulheres com risco para o
VIH. Concluiu que as intervengdes que tém como alvo a prevencdo da SIDA na
populacdo feminina podem produzir mudancas significativas, quando abordam um
conjunto de variaveis sociais e cognitivas de teorias psicolégicas com base empirica,
essenciais para o comportamento sexual seguro.

Souza e Araujo (2010) demonstraram num estudo de intervencdo psicoeducacional,
em doentes oncolégicas em inicio de quimioterapia, que no final das 6 sessfes, as



doentes apresentavam aumento de estratégias focalizadas no problema, busca de
suporte social e qualidade de vida, bem como reducéo de ansiedade e depressao.

Coelho (2012) com uma amostra de 6 professores num estudo do tipo préteste pds-
teste, que envolveu um processo de educacdo de professores (intervencdo
psicoeducativa orientada para capacitar professores face a competéncia emocional)
revelou que apds a intervencdo psicoeducativa, os professores apresentavam
melhores valores médios ao nivel da satde mental.

No contexto do escutismo, o chefe/dirigente deve ser detentor de um conjunto de
qgualidades que lhe permitam estimular a criatividade, de tal forma que os jovens
desenvolvam a sua propria educacao. Ele deve ser, antes de mais, um bom gestor de
estimulos, tanto individuais como coletivos, na perspetiva de uma educacao
personalizada. Este adulto deve ser ainda um auténtico lider, capaz de unir os jovens
na defesa dos anseios comuns, tendo em vista 0s nobres ideais do Escutismo, da
Religido e da Vida em Sociedade. Deve ser possuidor de competéncias de animacao,
ser aceite pelos préprios jovens como seu grande amigo e que, na hora de trabalho, é
mais um. Segundo o Projeto Educativo do Corpo Nacional de Escutas (2010), o
dirigente do Corpo Nacional de Escutas (CNE) é um adulto que assumiu um
compromisso pessoal e voluntario de trabalhar na implementacdo e desenvolvimento
do mesmo enquanto educador. Ao assumir este compromisso, assume-se uma misséo
de servico com as devidas implicacdes (responsabilidades e deveres) dai resultantes.

O dirigente tem que formar os elementos, criar oportunidades educativas, cumprir
normas de seguranga, excluir comportamentos de risco, estar atento ao bem-estar
fisico psicoldgico e animico.

Por experiéncia prépria, em algumas situagbes, € manifesto que os chefes de
escuteiros referem algumas necessidades na area da promocdo da saude e
prevencdo da doenga tais como desanimo, baixa autoestima, baixa autoconfianga,
baixa motivacéo e dificuldade de lideranca. Sendo pessoas dedicadas a uma causa e
em regime de voluntariado, enfrentam algumas dificuldades em conciliar
profissdo/familia e escutismo, mas a correta formagéo dos jovens é uma preocupacgao
constante e, para que ela aconteca de forma saudavel, deve existir bem-estar fisico e
psiquico a nivel dos dirigentes que os formam.

Assim, torna-se pertinente promover a saude mental destes lideres com base na
aquisicdo de competéncias pessoais tais como autoestima, capacidade de lideranca,
motivacao e assertividade.

Para Lehtinen (2008, p. 40):

“O desenvolvimento de competéncias pessoais, tais como o autoconhecimento, a
melhoria da autoestima, um sentimento de controlo e de autoeficacia, as relagbes
interpessoais e competéncias comunicacionais, a resolucédo de problemas e estilos de
coping tem demonstrado promover a salde mental e ajudar as pessoas a exercer
mais controlo sobre a sua vida e sobre o ambiente em que vivem”.



METODOLOGIA

Face a problemética em estudo e tendo em conta os objetivos do mesmo, optou-se
por realizar um estudo quantitativo, de caracter quase experimental, do tipo pré-
teste/poOs-teste sem grupo de controlo.

Segundo Coutinho et al. (2009) referindo-se a Dick (1999), a investigacdo-acdo pode
ser descrita como uma familia de metodologias de investigacao que incluem acao (ou
mudancga) e investigagc&o (ou compreensdo) ao mesmo tempo, utilizando um processo
gue alterna entre acao e refleccao critica.

Decorrente do desenho do estudo, formulou-se a seguinte hipotese:

H1- H& diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de saude pessoal dos
lideres dirigentes escutistas da Regido de Leiria, antes e apds a implementagédo do
programa das intervencdes psicoeducativas.

Foi definida como populacdo alvo todos os dirigentes escutistas da Regido de Leiria
(464). A selecéo dos sujeitos que integraram a amostra (11) foi obtida recorrendo ao
método de amostragem néo probabilistica intencional. O critério de selecdo teve como
base pertencer a um Agrupamento escutista da Regido de Leiria, estar no ativo numa
das seccbes e participarem voluntariamente no programa de intervencdes
psicoeducativas.

Optou-se pela utilizacdo de um questionario composto por um conjunto de questdes
sociodemograficas e a Escala de “Avaliacdo da Saude Pessoal do Lider” de Jardim e
Pereira (2006). Esta gscala € composta por 17 itens que sao cotados de 1 a 5 no
sentido do “Nunca”(1)para o “ Quase sempre”(5) que contribuem para a obtengdo de
pontuacgédo final em que uma Salde Pessoal Baixa corresponde um score entre 17 e
39, uma Saude Pessoal Média corresponde um score entre 40 e 60 e uma Saude
Pessoal Elevada corresponde um score entre 61 e 85.

A operacionalizacdo do presente estudo obedeceu a trés fases (QUADRO 1) que se
desenrolaram ao longo de 6 semanas. A primeira diz respeito a aplicagdo do
instrumento de colheita de dados. Os questionarios foram aplicados na 12 sessao aos
dirigentes escutistas num total de 11. Na segunda fase, foi implementado o Programa
de Intervencbes psicoeducativas “Saude Pessoal do Lider’. Este teve por base 6
sessdes com 0s seguintes temas: saude mental, lidar com o stress, autoestima,

assertividade, lideranca e motivagdo. A terceira fase diz respeito a aplicacdo do
guestionario no final da ultima sessao.



QUADRO 1- Desenho do estudo

Programa de Intervences
psicoeducativas “Saude Pessoal do
Lider”

-Desenvolver jogo de quebra gelo
-Definir e explicar o conceito de Satde Mental

-Jogo da roda emaranhada e aplicacéo da Escala de

N

Avaliagdo da Saude Pessoal do Lider
J>

v Sgssao -Explorar sentimentos, atitudes e pensamentos face a
Saude -
Mental tematica -
1h30mn -Desgnvglver técnica de relax_amfznto )
-Aplicagdo da Escala de Avaliagdo da Saude Pessoal do
Lider, Consentimento Informado e Contrato Terapéutico
22 sess30 -Definir o conc‘_aito_ de stress
Lidar com o -Descrever os sinais e sintomas de stress
Stress -Identn_‘lgar as causas de stress i
1h30mn -Especificar modog de prevencao de stress
-Automassagem e jogo metéfora da vida
32 Sessio -Definir o conceito de autoestima o _
. -Especificar alguns componentes essenciais da autoestima i
Antes da Autoestima | _jenvificar estratégias para desenvolver a autoestima | e )
intervencao 1h30mn -Elaboracao do bras&o pessoal Intervengao
-Entender o conceito de assertividade
-Conhecer e identificar os tipos de comportamentos nas
42 Sessdo relagdes interpessoais
Aplicagio Assertividade | -Consciencializar para a assertividade como forma de tornar Aplicacio
do 1h30mn as relagdes sociais gratificantes d ;
instrumento -Aprender Verbalizagdes assertivas ins tr‘l.ll?‘lento
de colheita -Desenvolver técnica de relaxamento de colheita
de dados -Entender o conceito de lideranga de dados
52 Sesséo -Conhecer e identificar os tipos de lideranca nas relagfes
Lideranca interpessoais
1h30mn -Saber o comportamento de uma Lideranca eficaz
-Desenvolver técnica de relaxamento
-Entender o conceito de motivagao
x -Conhecer o ciclo motivacional
62 Sessdo o R x . I
R -ldentificar as respostas a frustracdo e os mitos da motivagao
Motivagao -Conhecer a teoria motivacional de Maslow
1h30mn




Previamente foi solicitada a autorizagdo e o consentimento informado, a cada
participante, dando conhecimento do objetivo das sessdes, da participacdo nho
preenchimento dos questionarios e confidencialidade dos dados recolhidos. Utilizou-se
0 numero de identificacdo nacional do CNE como cddigo de emparelhamento da
amostra. Também foi feito um contrato terapéutico com a marcacao das sessodes, em
dia e hora previamente acordados.

Os dados foram tratados com recurso ao programa informatico de tratamento
estatistico SPSS, versdo 22. Nas varidveis a estudar procedeu-se a verificagdo da
normalidade através do teste Shapiro-Wilk (QUADRO 2) tendo-se verificado que a
distribuicdo ndo era normal (valor de significancia <0,05) pelo que se utilizou o teste
nao paramétrico de Wilcoxon (Z) para o teste de hipétese, que também se aplica,
como referem Pestana e Gageiro (2008), para analisar diferencas entre duas
condi¢bes no mesmo grupo de sujeitos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Podemos observar no QUADRO 2, que a amostra dos dirigentes em estudo (N=11) é
constituida por 5 homens e 6 mulheres, com média de idades de 39 anos (DP=4,5),
variando a idade entre os 27 e os 46 anos. Do ponto de vista académico, 4 sdo
detentores de uma licenciatura, 5 possuem o 3° ciclo do ensino bésico e 2, o 2° ciclo
do ensino basico. Em média, o tempo de exercicio como dirigente investido foi de 10,9
anos (DP=8,1), variando entre 0s 2 e 0s 25 anos.

QUADRO 2- Caracterizacao sociodemografica da amostra (N=11)

Atributos Ne % Xmin Xmax M DP
Masculino 5 455 - -
Sexo
Feminino 6 54,5 - -
2° ciclo do ensino basico 2 18,1 - -
Habilitagbes | ,, . : o
literarias 3° ciclo do ensino basico 5 455 - -
Licenciatura 4 36,3 - -
Idade (em anos) . 21 46 39 45
Tempo de exercicio como dirigente - - 2 25 10,9 8,1
investido (em anos)

Face ao nivel de Saude Pessoal do Lider (QUADRO 3), os chefes (N=11) antes do
programa de intervencbes, apresentavam uma média de 63,1 (DP=4,5),
representando um valor indicativo duma saude pessoal elevada, verificando-se um
valor minimo de 56 e um valor maximo de 70. ApGs o programa de intervencdes, 0s
chefes (N=9) apresentavam uma média de 67 (DP=2,8) mantendo valores indicativos
de uma saude pessoal elevada, contudo o valor minimo aumentou para 63, assim
como valor maximo para 72.




QUADRO 3- Comparacdo do nivel de Saude Pessoal do Lider antes e apds o
programa de intervencdes

N Xmin Xmax M Md DP
Saude Pessoal do Lider (M1) 11 56 70 63,1 63,0 4.5
Saude Pessoal do Lider (M2) 9 63 72 67,0 67,0 2,8

Na analise mais detalhada aos resultados do nivel de Saude Pessoal do Lider,
podemos observar, no QUADRO 4, que o grau de saude pessoal, antes do programa
de intervencbes (N=11), variou entre uma saude pessoal média, manifestada por 4
(36,4%) chefes e uma saude pessoal elevada, referida por 7 (63,6%). Apdés a
implementagédo do programa de intervencdes psicoterapéuticas, verificamos que todos
os chefes (9) apresentam um nivel de salde pessoal elevado (100%).

N&o foram encontrados estudos realizados em amostras com caracteristicas similares
ao deste estudo. No entanto os resultados revelam, tal como nos estudos de Costa
(2006), Souza e Araudjo (2010) e Coelho (2012), que apls a implementacdo de
programas de intervencdes psicoeducativas, os niveis de salde mental dos inquiridos
aumentam.

QUADRO 4- Distribuicdo da amostra segundo o nivel de Saude Pessoal do Lider
antes e apos o programa de intervencdes

M1 (N=11) M2 (N=9)
Salide Pessoal do Lider
Ne % Ne %
Baixa 0 0 0 0
Média 4 36,4 0 0
Elevada 7 63,6 9 100,0

Para verificacdo da hipotese foi realizado o teste estatistico de Wilcoxon para
amostras emparelhadas (QUADRO 5). Relativamente ao nivel de saude pessoal do
lider, os resultados sugerem que ha uma diferenca estatisticamente significativa ap6s
0 programa de intervengdes (Z=-2,533; p<0,05), permitindo concluir que o programa
de intervencdes psicoterapéuticas foi eficaz, tendo tido impacto positivo na saude
pessoal dos dirigentes escutistas.




QUADRO 5- Resultados da aplicagdo do Teste de Wilcoxon para o nivel de Saude
Pessoal do Lider

Saude N Média de .
Pessoal do ordens p
Lider
Saude Ordens
Pessoal do | Negativas 0
Lider apos
programa _ 0
Saude -2,533 0,011
Pessoal do | Ordens 8 45
Lider antes | Positiva '
programa
Empates 1
CONCLUSOES

No que diz respeito aos resultados obtidos, pode-se concluir que o programa de
intervencdes psicoterapéuticas “Saude Pessoal do Lider”, teve um impacto positivo e
gque os niveis de salde pessoal dos dirigentes escutistas aumentaram. Perante o
referido, pode-se afirmar que os objetivos tracados, para o trabalho, foram atingidos
CcOm sucesso.

O presente trabalho tem como fragilidade a inexisténcia de estudos comparativos
utilizando a mesma metodologia, nomeadamente a mesma escala de “Avaliacdo da
Saude Pessoal do Lider” de Jardim e Pereira (2006). E de referir, também, a falta de
bibliografia a nivel de investigacéo, na area do escutismo.

A metodologia seguida neste estudo, investigacdo-acdo com base em intervencdes
psicoeducacionais, revelou-se uma boa estratégia de acado, tendo promovido ganhos
em saude nos dirigentes escutistas, capacitando-os a nivel das suas competéncias
pessoais para desenvolverem as suas atividades com o0s jovens que estdo a seu
encargo. Deste modo sugere-se a replicacdo do estudo envolvendo a mesma
metodologia huma amostra maior. No entanto, torna-se pertinente a reformulacdo do
programa de intervengdes com vista ao aumento do numero de sessfes para
capacitar os dirigentes e assim atingir um nivel de saide mental superior.
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ANEXO Il

Escala de Avaliacdo da Saude Pessoal do Lider



ESCALA DE AVALIACAO DA SAUDE PESSOAL DO LIDER (Jardim & Pereira, 2006)

1- Nunca 2- Raramente 3- Algumas vezes 4- Frequentemente 5- Quase sempre
1- Possuo um sentido estdvel da minha identidade, isto €, tenho um claro sentido de quem sou. 1 2 4 5
2- Assumo a responsabilidade das minhas agdes, em vez de culpar os outros e de tentar langar sobre eles as 1 5 4 5
minhas contrariedades.
3- Acredito que posso controlar os eventos que afetam a minha vida. 1 2 4 5
4- Tenho uma percegdo sauddvel da imagem e do funcionamento do meu corpo. 1 2 4 5
5- Ndo enveredo por atividades autodestrutivas. 1 2 4 5
6- Sou apaixonado pelo que fago. 1 2 4 5
7- Sei como gerir a ansiedade. 1 2 4 5
8- Ndo perco facilmente o controlo. 1 2 4 5
9- Tenho a capacidade de estabelecer e cultivar relagdes interpessoais. 1 2 4 5
10- Tenho um sentido de pertenga, isto €, vejo-me a mim préprio como parte integrante de um grupo. 1 2 4 5
11- Sei lidar com problemas de dependéncia e de separagdo e tenho grande capacidade para conviver com a 1 5 4 5
perda.
12- Sou criativo e tenho espirito jovial. 1 2 4 5
13- Tenho capacidade para reenquadrar as experiéncias negativas de um modo positivo. 1 2 4 5
14- Tenho esperanga ho meu futuro. 1 2 4 5
15- Estou altamente motivado para fazer uma autorreflexdo. 1 2 4 5
16- Satisfago a minha necessidade de afiliagdo, uma vez que sinto que pertengo efetivamente a uma 1 5 4 5
determinada coletividade, para além da entidade onde trabalho.
17- Sinto que a minha vida tem um sentido e um significado. 1 2 4 5




ANEXO Il

Programa de Intervencdes psicoeducativas



Plano de Sessdo 1:

Salude Mental

DATA: 01-04-2013 Populagdo Alvo: Grupo de Dirigentes do CNE

HORA: 21h30 Duragdo: 1h30mn

Enfermeira Ana Maria Pedrosa Com colaboragdo da Enf® Ldcia Grdcio (tutora)

Satde Mental

Sem sadde mental ndo hé saide. E a sadde mental que abre aos cidaddos as portas da realizagdo
intelectual e emocional, bem como da integragdo na escola, no trabalho e na sociedade. E ela que
contribui para a prosperidade, solidariedade e justica social das nossas sociedades. Em
contrapartida, a doenga mental impde mdltiplos custos, perdas e sobrecargas aos cidaddos e aos
sistemas sociais (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).

A Organizagdo Mundial da Salde define Sadde como: "A sadde é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade". A mesma
Organizagdo define satide mental como "um estado de bem-estar ho qual o individuo percebe suas
préprias capacidades, consegue enfrentar o stress normal da vida, trabalha de forma produtiva e
frutifera e é capaz de dar um contributo para a sua comunidade "

A salde mental, como um componente indissocidvel da saide geral, reflete o equilibrio entre o
individuo e o ambiente.

E influenciada por: Fatores bioldgicos e psicoldgicos individuais; Interagdes sociais; Estruturas e
recursos sociais, e Valores culturais (Lethinen,2008).

A salde mental tem duas dimensdes:

1) Sadde mental positiva que pode ser conceptualizada como um valor em si mesmo

(sentir-se bem), ou como uma capacidade de perceber, compreender e interpretar o ambiente que
nos rodeia, adaptar-se a ele e alterd-lo se necessdrio, ainda como uma capacidade para pensar e
comunicar com os outros;

2) Salde mental negativa (ou distlrbios mentais e de comportamento) que estd relacionada com os
transtornos mentais, os sintomas e os problemas de satde mental.

A salde mental positiva inclui: Um sentimento positivo de bem-estar; Recursos individuais incluindo
a autoestima, o otimismo, e um sentimento de dominio e de coeréncia; A capacidade de iniciar,
desenvolver e manter relagdes interpessoais mutuamente satisfatérias; A capacidade de lidar com
as adversidades (resiliéncia).

Estes irdo reforgar a capacidade da pessoa para contribuir para a familia e para outras redes
sociais, para as comunidades locais e para a sociedade. (Lethinen,2008).

A doenga mental inclui perturbagdes e desequilibrios mentais, disfuncionamentos associados a
angustia, sinfomas e doengas mentais diagnosticdveis, por exemplo, a esquizofrenia e a depressdo.
A promogdo da saide mental e a prevengdo de doenga mental abrangem as determinantes
individuais, familiares, comunitdrias e sociais da saide mental, ao reforcarem os fatores
protetores (por exemplo, resiliéncia) e ao diminuirem os fatores de risco. As escolas e os locais de
trabalho, onde as pessoas passam muito do seu tempo, sdo terrenos privilegiados de agdo
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).



Promover a satide mental da populagdo

-Salde mental na infancia e na adolescéncia

Uma vez os primeiros anos de vida sdo determinantes para a salide mental, promover a salde
mental junto das criangas e dos adolescentes é investir no futuro. Fomentar as competéncias
parentais contribui para um melhor desenvolvimento infantil. Uma abordagem escolar holistica
contribui para aumentar as competéncias sociais, melhorar a resiliéncia e reduzir o assédio, a
ansiedade e os sintomas depressivos.

-Promogdo da saide mental junto da populagdo ativa

Enquanto uma boa salde mental estimula a capacidade de trabalho e a produtividade, as mds
condigbes de trabalho, incluindo a intimidagdo por colegas, conduzem a desequilibrios psiquico, a
baixas por doenga e ao aumento dos custos. A percentagem de trabalhadores por conta de outrem
na Europa que afirma sofrer de stress no trabalho chega a atingir 28%. As iniciativas destinadas a
melhorar a capacidade individual e a diminuir os fatores de stress no trabalho melhoram a satde e
promovem o desenvolvimento econémico.

-Promogdo da saide mental das pessoas idosas

As consequéncias do envelhecimento da populagdo europeia em matéria de salide mental exigem
medidas eficazes. O envelhecimento traz consigo muitos fatores de stress suscetiveis de
aumentar a doenga mental tais como a diminuigdo das capacidades funcionais e o isolamento social.
As depressdes e as condigdes neuropsiquidtricas associadas ao envelhecimento, como, por exemplo,
a deméncia, sdo fatores de agravamento das doengas mentais. As intervengdes de apoio revelaram-
se adequadas para melhorar a saide mental dos idosos.

Iniciativas destinadas a grupos vulnerdveis:

A precariedade social e econémica aumenta a vulnerabilidade d doenga mental. A perda do emprego
e o estar desempregado podem reduzir a autoestima e levar a depressdo. O risco de doenga mental
¢ maior para os migrantes e outros grupos marginalizados. As iniciativas com vista a reintegrar os
desempregados ho mercado de trabalho podem ser rentdveis. O apoio a grupos vulnerdveis pode
melhorar a saide mental, reforgar a coesdo social e evitar sobrecargas sociais e econdmicas.

Prevenir a doenca mental

-Prevenir a depressdo:

As iniciativas escolares que visem nomeadamente as competéncias para a vida e a prevengdo do
assédio, as destinadas a reduzir o stress no local de trabalho e a promogdo da atividade fisica dos
idosos contribuem, no seu conjunto, para reduzir os sintomas depressivos. A sensibilizagdo a
opinido publica para o fenémeno da depressdo pode incentivar a procura de ajuda e reduzir a
estigmatizagdo e a discriminagdo.

-Reduzir os desequilibrios decorrentes do consumo de substancias psicoativas

Alcool, drogas e demais substdncias psicoativas constituem amilde um fator de risco, podendo
também ser consequéncia de problemas de salide mental. As drogas e o dlcool sdo prioridades
claras da politica da sadde a nivel comunitdrio.

-Prevenir o suicidio

Estdo a estdo a ser desenvolvidas estratégias de prevengdo do suicidio em todos os Estados-
Membros. Pistas para a prevengdo do suicidio: limitar o acesso a métodos de suicidio, formar dos
prestadores de cuidados de salde e estabelecer a colaboragdo entre os cuidados secunddrios e o
acompanhamento apés as tentativas de suicidio (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).



Técnicas de relaxamento

As técnicas de relaxamento, apresentam-se como um conjunto de procedimentos de intervengdo
muito utilizados em salde mental. O relaxamento terapéutico é uma possibilidade terapéutica que
pode ser utilizada como terapia principal ou como terapia adjuvante em diferentes situagdes
clinicas. (Filho, 2009)

O relaxamento pode ser muito Gtil no controlo e prevengdo de situagdes de stress, pode
proporcionar momentos de prazer e alegria podendo muitas vezes diminuir o impacto psicolégico de
situagdes adversas. O momento do relaxe deve ser respeitado e em muitas situagdes estd indicado
como indutor do sono pelo que deve ser utilizado antes de ir dormir. (Junqueira, 2006)

O treino autogénico de Schultz, destina-se a induzir um aumento da agdo ou do controlo do sistema
nervoso parassimpdtico, para ter como efeito a modificagdo ou regulagdo das fungdes hormonais,
digestivas, respiratorias, da tensdo arterial, da temperatura corporal, etc.., com os beneficios
consequentes, psicoldgicos (diminuigdo da ansiedade) e somatoformes (modificagdo da somatizagdo
da dor, da hipertensdo). O treino autogénico tanto pode ser incluido ho grupo metodolégico da
hipnose como no da meditagdo ou no do relaxamento. No entanto é mais conhecido como treino de
relaxamento. No treino autogénico a atengdo tanto é dirigida para imagens mentais como para
sensagdes somdticas, visando-se tanto um estado de relaxamento como uma melhor consciéncia de
uma ideia ou de conhecimento do corpo, de sentimentos e emogdes, efc... (Joyce-Moniz, 2010).

Desmistificar ideias erréneos sobre saide mental
Promover sensagdo de Bem-estar

Definir e explicar o conceito de Saide Mental; Explorar sentimentos, atitudes e pensamentos face
a temdtica; Desenvolver jogo de quebra gelo e técnica de relaxamento.

« Computador e projetor
“  Colchdes, mantas
« Vela de cheiro
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Plano de Sessdo 2:

Lidar com o stress

DATA: 10-04-2013 Populagdo Alvo: Grupo de Dirigentes do CNE

HORA: 21h30 Duragdo: 1h30mn
Enfermeira Ana Maria Pedrosa Com colaboragdo da Enf® Licia Grdacio
Stress

Sacadura-Leite e Uva (SD) expdem que a palavra stress provém de duas expressées latinas:
“stringere” que significa esticar ou deformar e de “strictus” que corresponde as palavras
portuguesas “esticado”, "tenso” ou “apertado”. Relatam que Stranks (2005) enuncia diversas
formas de definir o stress, destacando-se entre outras :

* a resposta a um "ataque”;

* uma resposta psicoldgica que se segue a incapacidade de “lidar" com problemas;

* a resposta frequente a alteragdes do ambiente.

Payne (2003) citando Selye (1956), afirma que o stress ligado a um organismo vivo ocorre quando
este se depara com um estimulo perturbador. Identifica trés fases a que dd o nhome de Sindroma
de adaptagdo geral: alarme, resisténcia e exaustdo. Na fase de alarme, a exposigdo ao estimulo
origina a libertagdo de hormonas e substdncias quimicas que se traduzem por alteragées
fisiolégicas adequadas. Se a exposigdo ao elemento stressor persistir, o organismo adapta-se
desenvolvendo resisténcia. Contudo a resisténcia utiliza os recursos do organismo e estes a medida
que vdo sendo esgotados causam a exaustdo.

Sacadura-Leite e Uva (SD) citando Scheuch (1996) “considera o stress como uma resposta
psicofisioldgica do individuo quando este se tenta adaptar ds mudangas do meio interno ou do meio
externo, sendo portanto reativo a uma alteragdo da homeostasia de fungbes orgdnicas, fungdes
psicoldgicas ou da interagdo entre o ser humano e o seu ambiente social. De acordo com o mesmo
autor, a adaptagdo segue os principios da economia de fungdes, da minimizagdo de esforgos e do
bem-estar, ocorrendo stress quando esses principios ndo sdo respeitados.”

Jardim e Pereira (2006) referem que Selye nos anos 50 definiu o conceito de stress como uma




resposta ndo especifica do organismo a qualquer tentativa de alteragdo do seu equilibrio. O mesmo
autor descreve o stress como uma experiéncia quer positiva (eustress), quer negativa (distress) e
explica que é impossivel o individuo viver liberto totalmente de stress fazendo parte do dia a dia
para reagir as diversas situagdes com que se depara.

Também Serra (1999) alega que os conceitos de respostas mal adaptativas e adaptativas
correspondem, basicamente, as situagdes de “distress” e de “eustress”, sendo as primeiras
desgastantes e com consequéncias potencialmente negativas para a satide do individuo e as Ultimas
dinamizadoras, constituindo mesmo uma oportunidade de desenvolvimento pessoal em que o
individuo aumenta as suas capacidades, ao superar uma dificuldade.

O stress estd associado a sintomas fisioldgicos que estdo relacionados com a resposta de luta ou
fuga e a sintomas psicoldgicos, tanto subjetivos (como uma pessoa se sente) como
comportamentais (como uma pessoa age). Os sintomas variam de individuo para individuo devido ds
diferentes sensibilidades de cada pessoa ao experienciar uma situagdo stressora.

Alguma estratégias de lidar com o stress visam o problema tentando altera-lo de alguma forma, de
maneira a torna-lo menos ameagador, outras a emogdo que provoca, procurando reduzir a resposta
emocional ao problema (Payne, 2003).

Automassagem: beneficios para o corpo e para a mente

O ato de massagear a si mesmo € uma agdo de conforto pessoal. Ou seja, trata-se de uma agdo que
fazemos quase sem perceber: quando tiramos do pé um sapato apertado, quando terminamos uma
prova, quando saimos cansados de uma reunido, invariavelmente apalpamos uma musculatura tensa
na esperanga de que o corpo retorne ao estado normal. Isso significa que o corpo fisico sente e
sofre as consequéncias dos nossos problemas psicoldgicos. Mas o inverso também é verdadeiro:
quando temos algum problema fisico, o nosso lado psicoldgico tfambém sofre. E a automassagem
apresenta beneficios tanto fisicos quanto emocionais para o praticante, tais como: ativagdo da
circulagdo sanguinea, diminuigdo das dores musculares, alivio das tensdes emocionais, etc..

Uma sugestdo prdtica para a automassagem é que os pontos mais importantes a serem tratados
doem quando pressionados (Rondinelli, SD).

Ajudar o grupo a identificar os acontecimentos e alteragdes na vida didria de cada um que os
fazem sentir sob tensdo.

Apoiar os elementos do grupo na identificagdo e na prdtica de estratégias para prevenir algumas
fontes de stress ou de tensdo.

Auxiliar na identificagdo e na prdtica de estratégias de adaptagdo para reduzir os efeitos do
stress.

Promover sensacdo de Bem-estar

Definir o conceito de stress; Descrever os sinais e sintomas de stress; Identificar as causas de
stress; Especificar modos de prevengdo de stress.

¢ Computador e projetor
¢ Cadeiras
< Bolas anti stress




& Frasco de vidro, bolas de ping pong, fésforos, arroz e café
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Anexo 1
A préxima lista vai ajuda-lo a avaliar quais sdo os problemas didrios com os quais lida diariamente.
Lista de Problemas do Dia-a-dia (Ministério da salde, 2010)
Sinalize os problemas que teve na dltima semana:

____Ndo ter dinheiro suficiente para as despesas bdsicas
____Ndo ter dinheiro para gastar em distragdes
____Ambientes com muita gente ou multiddes
____Transportes publicos cheios

____Engarrafamentos de transito

____Sentir-se sobrecarregado em casa

____Sentir-se sobrecarregado no trabalho

__ Discussdes em casa

____Discussées ho trabalho



http://felizmente.esenfc.pt/felizmente/?id=11450&p=11446
http://www.ensp.unl.pt/.../stress_relacionado_com_o_trabalho_st-6.pdf
http://www.josepereiradasilva.com/pt/suplementos/lidar-com-o-stress
http://entretenimento.br.msn.com/astrologia/passo-a-passo-para-uma-automassagem?page=0

____Lidar com pessoas desagraddveis
____Gritarias em casa,

____Gritarias no trabalho

___Ndo ter privacidade em casa
____Problemas de satde ligeiros

___ Desordem ou desarrumagdo em casa

__ Desordem ou desarrumagdo no trabalho
____Tarefas domésticas desagraddveis
____Tarefas laborais desagraddveis

____Viver num bairro problemdtico ou perigoso
____Outros:

Total de acontecimentos desagradaveis

Stress moderado = 1 ou 2 problemas didrios
Stress elevado = 3-6 problemas didrios
Stress muito elevado = mais de 6

Anexo 2
Para ver quantos acontecimentos de vida vocé viveu o ano passado, preencha a lista de verificagdo:
Lista de Acontecimentos de Vida (Ministério da satde, 2010)
Sinalize acontecimentos vividos o ano passado:

__ Mudangas

__ Casamento

__ Novo filho

____Divorcio ou separagdo

___ Ferimento

__ Doenga

____Novo emprego

____Desemprego

____Receber uma heranga ou ganhar dinheiro
__ Problemas financeiros
____Ferimento ou doenga de pessoa préxima ou querida
____Morte de pessoa préxima ou querida
__ Vitima de um crime

____Problemas com a justica

__ Novo namorado(a)

___ Rutura com namorado(a)

___ Deixar de fumar

____TIniciar dieta

____Novas responsabilidades no trabalho
____Novas responsabilidades em casa
___Nado ter casa




Hospitalizagdo
Problemas causados pelo uso de dlcool ou drogas
Outros:

Numero total de acontecimentos

Stress moderado =1 Stress elevado =2-3  Stress muito elevado = mais de 3

Anexo 3

METAFORA DA VIDA
Um professor, diante da sua turma de filosofia, sem dizer uma palavra pegou num frasco grande e
vazio de maionese e comegou a enché-lo com bolas de golfe. A seguir perguntou aos estudantes se
o frasco estava cheio.
Todos estiveram de acordo em dizer que "sim".
O professor tomou entdo uma caixa de fésforos e esvaziou-a dentro do frasco de maionese. Os
fésforos preencheram os espagos vazios entre as bolas de golfe. O professor voltou a perguntar
aos alunos se o frasco estava cheio, e eles voltaram a responder que "Sim".
Logo, o professor pegou uma caixa de areia e a vazou dentro do frasco. Obviamente que a areia
encheu todos os espagos vazios e o prof. questionou novamente se o frasco estava cheio. Os alunos
responderam-lhe com um "Sim" retumbante.
O professor em seguida adicionou duas chdvenas de café ao conteldo do frasco e preencheu todos
0s espagos vazios entre a areia. Os estudantes riram-se nesta ocasido. Quando os risos
terminaram, o professor comentou:
- "Quero que percebam que este frasco € a vida. As bolas de golfe sdo as coisas importantes: a
familia, os filhos, a salde, a alegria, os amigos, as coisas que vos apaixonam. Sdo coisas que mesmo
que perdéssemos tudo o resto, a nossa vida ainda estaria cheia.
Os fésforos sdo outras coisas importantes, como: o trabalho, a casa, o carro etc. A areia € tudo o
resto, as pequenas coisas.
Se primeiro colocarmos a areia no frasco, ndo haverd espago para os fosforos, nem para as bolas
de golfe. O mesmo ocorre com a vida. Se gastamos todo o nosso tempo e energia nas coisas
pequenas, nunca teremos lugar para as coisas, que realmente sdo importantes. Presta atengdo ds
coisas que realmente importam. Estabelece as tuas prioridades, e o resto é sé areia."
Um dos estudantes levantou a mdo e perguntou:
- "Entdo e o que representa o café?"
O professor sorriu e disse:
- " Ainda bem que perguntas! Isso é s6 para lhes mostrar, que por mais ocupada que a vossa vida
possa parecer, sempre hd lugar para fomar um café com um amigo".




Plano de Sessdo 3:

Autoestima
DATA: 15-04-2013 Populagdio Alvo: Grupo de Dirigentes do CNE
HORA: 21h30 Duragdo: 1h30mn

Local: Junta Regional de Leiria CNE

Enfermeira Ana Maria Pedrosa Com colaboragdo da Enf® Licia Grdcio

Autoestima

Segundo Priotto (2012), "autoestima € a capacidade que uma pessoa tem de confiar em si prdprio,
de sentir-se capaz, de poder enfrentar os desafios da vida, saber procurar, acreditar, € valorizar-
se, € o sentimento que cada pessoa tem por si mesma e pelo seu interior, € gostar de si".

Pereira (2011) define autoestima como o conjunto de percegdes, pensamentos, avaliagdes,
sentimentos em relagdo a si préprio, d sua maneira de ser e de estar, em relagdo ao seu corpo e a
sua personalidade. Inclui os talentos, as habilidades, as qualidades corporais, mentais e espirituais
mas fambém as incapacidades e fraquezas.

Idealmente, todas as pessoas deveriam desfrutar um alto nivel de autoestima, vivenciando tanto a
autoconfianga intelectual como a forte sensagdo de que a felicidade é adequada. No entanto,
muitas sdo as que ndo se sentem assim, sofrendo de sentimentos de inadequagdo, inseguranga,
divida, culpa e medo de uma participagdo plena na vida - um sentimento vago de “eu ndo sou
suficiente”. Esses sentimentos nem sempre sdo reconhecidos e confirmados de imediato, mas eles
existem (Branden, 2008).

Jardim e Pereira (2006) afirmam que a autoestima é um processo dindmico ao longo da vida da
pessoa. Durante a infdncia, a crianga desenvolve competéncias como consequéncia das influéncias
daqueles com quem convive e de acordo com a sua situagdo de desenvolvimento bioldgico e
cognitivo. Na idade adulta, a pessoa também sofre as influéncias do ambiente que a rodeia, ho
entanto, pode refletir sobre as mesmas e decidir, parcialmente, sobre o grau de interferéncia que
o exterior pode ter sobre a sua percegdo.

Os mesmos autores identificaram 4 dreas de intervengdo para promover a autoestima de um
adulto:

- Viver com coeréncia os valores pessoais/sociais e superar os problemas com habilidade;

- Desenvolver relagbes interpessoais mutuamente satisfatérias e responder adequadamente a
perda de tais relagdes;

- Adquirir competéncias comportamentais para desempenhar convenientemente uma determinada
profissdo e para assumir as responsabilidades da vida em geral;

-Saber lidar com os fracassos ha vida profissional, as dificuldades econémicas e o vivenciar uma
experiéncia prolongada de desemprego.

Estas 4 Areas estdo ligadas as mudancas a operacionalizar no modo como a pessoa se relaciona
consigo mesma, com os outros e com as suas agdes, o que coloca vdrias instancias:



- E necessdrio que a pessoa altere a opinido que tem sobre si mesma aprendendo a conhecer-se,
tomando consciéncia dos seus limites, necessidades e capacidades, aceitando os seus defeitos, sem
aspirar a perfeigdo total.

- Necessita de aprender a afirmar-se a si mesma, desenvolvendo a capacidade de exprimir o que
pensa, quer, sente, mesmo correndo o risco de ndo agradar aos outros, respeitando o que os outros
pensam, querem ou sentem, o que pressupde o dominio das competéncias da empatia e da
assertividade.

-E necessdrio mostrar a si mesma que estd a realizar progressos, mesmo que pequenos, sendo a
expressdo de um melhoramento gradual que aumenta o nivel da satisfagdo.

Treino autogénico

Ensina o corpo e a mente a relaxar e baseia-se em 4 requisitos:

-Estimulos externos reduzidos

-Atitude de concentragdo passiva

-Repetigdo de frases indutoras de relaxamento que se baseiam em 6 temas (peso nos bragos e
pernas, calor nos bragos e pernas, batimento cardiaco calmo e regular, respiragdo calma, plexo
solar aquecido e testa fresca)

- Contacto mental com a parte dom corpo a que a frase se refere (Payne, 2003)

Aumentar a consciéncia da autoestima e do seu papel ha vida didria.
Melhorar a autoestima do grupo e dos seus elementos.

Fortalecer o merecimento

Promover sensagdo de Bem-estar

Definir o conceito de autoestima. Especificar alguns componentes essenciais da autoestima.
Identificar estratégias para desenvolver a autoestima.

« Computador e projetor
«  Colchonete

“  Almofada

“  Manta
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O meu brasdo pessoal




Anexo 2

Guido para relaxamento: Ilha Deserta

Sente-se confortdvel ou entdo, deite-se de costas. Feche os olhos e concentre-se na respiragdo
por breves instantes. Imagine que, diante dos seus olhos se abre um enorme écran... totalmente
branco. Pouco a pouco, vocé entra hesse écran e comega a participar no filme. Passou para dentro
da prépria histéria...

O sol brilhava no céu e eu sentia-me quente..muito quente...

Estava numa ilha deserta, e o sol queimava o meu corpo...

E eu sentia-me cansado, muito cansado...

Sentia o meu brago direito quente... muito quente...

Quente e pesado, muito pesado...

O sol brilhava com mais intensidade ... reparei que o meu brago esquerdo ficou mais quente...

Muito quente e cansado, muito cansado...

A minha perna direita estava quente, muito quente e pesada, muito quente...

E eu estava sd, cada vez mais s6... naquela ilha deserta onde o sol estd cada vez mais quente...

Foi entdo que resolvi correr pela praia, eu estava sé, muito sé...

As minhas pernas comegaram a ficar cansadas de tanto correr... muito cansadas...

Cai na areia ... as pernas estavam pesadas e os meus bragos também...

Pesadas e quentes e eu estava cansado, muito cansado...

A brisa do mar, fresca e hdmida, comegava finalmente a refrescar o meu corpo...

Sentia um ar fresco que percorria as minhas pernas e a parte superior do meu corpo...

Sentia-me cansado, muito cansado e o corpo pesado...




As ondas do mar vinham enrolar-se na areia, calmamente, muito calmamente...
Num tom azul, muito transparente...

As gaivotas podiam ouvir-se ao longe...

E em grupo, ouvia-se o seu cantar... ao longe...

As palmeiras ondulavam lentamente ao sabor da brisa do mar-...

Eu estava muito cansado e ouvia ao longe o rogar das folhas umas nas outras...
E o meu corpo ficava ainda mais cansado e mais pesado...

Tdo pesado que adormeci...

Fiquei adormecido durante algum tempo...

Quando acordei, quente e descansado, o corpo ainda entorpecido...

Era ainda dia e o sol sobrepunha ao mar-...

Estava uma brisa fresca de fim de tarde...

Espreguicei-me...

Estiquei as pernas...

E dei por mim em casa, saindo lentamente do meu sonho...

Agora vou pedir-vos que tragam a vossa atengdo para a sala onde estamos a repousar. Vou contar
de 1 a 5 e, a medida que conto comecem a sentir-se mais despertos, mais frescos, com a cabega
mais desanuviada. Quando eu chegar ao 5, gostaria que abrissem os olhos ... 1, comecem a sentir-se
alerta .. 2 .. 3, ainda mais alerta .. 4.. 5.. abram os olhos e, suavemente estiquem os bragos e as
pernas.

Plano de Sessdo 4:

Assertividade

DATA: 30-04-2013 Populagdo Alvo: Grupo de Dirigentes do CNE
HORA: 21h30 Duragdo: 1h30mn
Local: Junta Regional de Leiria CNE

Enfermeira Ana Maria Pedrosa Com colaboragdo da Enf® Licia Grécio

Assertividade

Segundo Grilo (2012), as competéncias sociais sdo muito importantes no desenvolvimento sadio de
relagBes interpessoais. Uma pessoa socialmente competente é aquela que alcanga efetivamente os
seus objeftivos.

Os jovens atravessam constantemente etapas relacionais que implicam adaptagdo, ou seja, um
relacionamento positivo com os pares, professores, familia e comunidade sendo fundamental para
uma juventude feliz. A aquisigdo de competéncias sociais ¢ uma importante tarefa do processo
educacional e uma necessidade para um crescimento sauddvel dos jovens.

A assertividade é um comportamento multifacetado, ndo € inata, nem é um trago de personalidade,
constréi-se, aprende-se e adapta-se ds mais diversas situagbes. Assim, ndo sé ndo somos todos




igualmente assertivos, como a mesma pessoa pode ser assertiva numa determinada circunstancia e
ndo o ser noutra.

A assertividade € a capacidade para comunicar diretamente sentimentos, opinies e vontades, sem
ofender o outro. Ser assertivo ajuda as pessoas a estarem mais confiantes na relagdo com os
outros. As pessoas com comportamentos ndo assertivos experimentam com grande frequéncia,
sentimentos de furia, vivem ressentidos, sdo mais ansiosas consigo préprias e com os outros.
Apesar disto, nem sempre se reforgam os comportamentos assertivos, fanto em casa como nha
escola sdo privilegiados comportamentos passivos e de obediéncia com os outros. As criangas e
jovens sdo muitas vezes castigados por terem expressado uma ideia ou sentimento contrdrio aos
pais ou professores. A assertividade parece estar relacionada positivamente com a inteligéncia e
com comportamentos sauddveis. Uma crianga ou jovem assertivo constrdi planos, traga objetivos e
procura alcanga-los. Jovens assertivos e adultos assertivos tendem a ser mais felizes, mais
honestos e mais sauddveis. Sentem-se bem consigo préprios (Matos, 1998).

Fachada (2012) refere que existem 4 tipos de comportamentos: Agressivo, passivo, manipulador e
assertivo. Pode-se considerar que existem estilos de comunicagdo, que ndo sdo mais do que formas
diferentes de abordar a situagdo interpessoal.

1- Agressivo

A pessoa predominantemente agressiva tende a agir como uma pessoa reivindicativa face aos
outros. Age como se fosse intocdvel e ndo tivesse falhas nem cometesse erros. Tem uma grande
necessidade de se mostrar superior aos outros e, por isso, é excessivamente critico. Desprezam
frequentemente os direitos e os sentimentos dos outros. O objetivo principal do agressivo é
ganhar sobre os outros, de dominar e forgar os outros a perder. As pessoas que adotam este estilo
ndo conseguem estabelecer relagdes intimas e de seguranga.

2- Passivo

O passivo €, quase sempre, um explorado e uma vitima. Raramente estd em desacordo e fala como
se nada pudesse fazer por si préprio e pelos outros. Tende a ighorar os seus direitos e os seus
sentimentos e evita conflitos a todo o custo. Dificilmente diz ndo, quando lhe pedem alguma coisa,
porque pretende agradar a todos. No entanto, ndo agrada a ninguém porque, como é
frequentemente solicitado, ndo pode fazer tudo o que diz que quer fazer, de forma correta. Ndo
afirma as suas necessidades porque é muito sensivel as opinides dos outros.

3- Manipulador

O comportamento manipulador justifica-se quando se afirma: “os que t&m sucesso sdo aqueles que
sabem enganar e iludir os outros”. A tdtica do manipulador consiste muitas vezes em culpabilizar
alguém para obter aquilo que ndo se atreve a pedir francamente.

Dificilmente aceita a informagdo direta, preferindo fazer interpretagdes pessoais. Apresenta-se,
quase sempre, como um Gtil intermedidrio e considera-se indispensdvel. Agindo por interpostas
pessoas, tira partido delas para atingir os seus préprios objetivos.

4- Assertivo

Trata-se de uma pessoa que se pronuncia de forma serena e construtiva. Desenvolve a sua
capacidade de se relacionar com o mundo e privilegia a responsabilidade individual. E verdadeiro
consigo mesmo e com os outros, ndo dissimulando os seus sentimentos. Estabelece com os outros
uma relagdo fundada na confianga e ndo na domindncia nem no calculismo. Abstém-se de fazer
juizos de valor sobre os outros. Facilita a expressdo de sentimentos dos outros e ndo os bloqueia.

Relaxamento de Jacobson
E um método criado pelo médico fisiologista da universidade de Havard, Dr. Edmund Jacobson, que
por meio de um plano sistemdtico abrange os principais grupos musculares do corpo humano. A



alternancia entre contragdo e distensdo da musculatura resulta em profundo relaxamento. O
método de Jacobson mostra uma orientagdo mais fisiolégica que psicolégica onde o paciente
aprende a avaliar e realizar sistematicamente suas tensdes nos diversos grupos musculares, para
depois relaxd-las (Sousa Filho, 2009)

Consciencializar para a assertividade como forma de tornar as relagdes sociais
gratificantes

Melhorar a competéncia da assertividade

Promover sensagdo de Bem-estar

Entender o conceito de assertividade
Conhecer e identificar os tipos de comportamentos nas relagdes interpessoais
Aprender Verbalizagdes assertivas
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Colchonete

Almofada

Manta
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Anexos:

Anexo 1

Atividade 1
Exercicio de autodiagnéstico

Responda o1 do uma cruz na
coluna cor te a sua

A maior parte das vezes, VERDADE — se pensa ou atua
dessa maneira, a maior parte das vezes/situagdes.

A maior parte das vezes, FALSO — se s6 raramente atua
da maneira descrita.

1. Digo muitas vezes SIM, quando, no fundo, quero dizer NAO ....

2. Defendo os meus direitos sem atentar contra os direitos dos outros.

3. Quando n&o conhego bem uma pessoa, prefiro dissimular aquilo
que penso ou sinto

4. Sou, a maior parte das vezes, itario e d

5. Geralmente, & mais facil € mais engenhoso atuar por interposta pessoa,

do que

6. Nao receio criticar os outros e dizer-lhes aquilo que penso

7. N#lo ouso recusar certas tarefas que n#o fazem parte
das minhas atri

8. Nao tenho receio de manifestar a minha opiniao,
mesmo perante hostis

9. Quando ha debate, prefiro retrair-me e «ver o que & que a coisa dé»..

10. Varias vezes me censuram., por ter espirito de contradigéo
11. Tenho dificuldade em escutar os outros.
12. Fago tudo o que posso para ficar «no segredo dos deuses»

& tenho-me dado bem com isso

13. © . em geral, & habil
nas relagdes com os outros

14. Mantenho com os outros mais sobre a
do que sobre a domi ouo i

15. Prefiro nunca pedir ajuda a um colega. Ele podera pensar
que eu ndo sou

16. Sou timido e tenho grandes blogueios quando tenho que realizar

uma agao pouco habitual

17. Ch i de leite», fico ado e isso faz rir os outros ..

18. Si «a nas

coes face a face.

19. Fago «fitas» muitas vezes: & a melhor maneira de conseguir o que quero
20. Sou um «fala-barato» e corlo a palavra sos outros sem dar conta disso

21. Sou ambicioso e estou pronto a fazer o que for necessario
para realizar os meus obieti P

22. Em geral, sei 0 que ¢ preciso fazer; isso & importante

para ser bem
23. Em caso de procuro

matuos

na base dos

24. Prefiro «por as cartas na mesa»
25. Tenho tendéncia para deixar para mais tarde as coisas

que tenho para fazer
26. Deixo, muitas vezes, um trabalho a meio sem o acabar ...

27. Em geral, mostro aquilo que sou, sem dissimular os meus sentimentos .

28. E preciso muita coisa para me i

29. Meter medo aos outros pode ser um bom meio para garantir o poder..

na préxima

30. Quando «me levam a certa» uma vez, ving

31. Quando se critica alguém, é muito eficaz censurar-ihe o facto de ele nao
sequir os seus préprios principios. Forgamo-lo, assim, a estar de acordo.

32. Sei tirar partido do «si sou

33. Sou capaz de ser eu proprio, conti a ser aceite
34. Quando ndo estou de acordo, sei dizé-lo desapaixonadamente
m clareza

A maior parte
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35. Tenho a preocupagéo de nao incomodar os outros

o

36. Tenho séries dificuldades em fazer opgdes

37. Nao gosto de ser a ltima pessoa dentro de um grupo a pensar
de determinada maneira. Nesse caso, prefiro retirar-me

;
]

38. Nao tenho receio de falar em publico

30, A VIdA €8 UMA SBIVAD ..orvvmrerrisesssesasssenssssss s osmss oo 1 O
40. Nao tenho receio de enfrentar os desafios perigosos e armiscados............c...... i :
41. Criar conflitos pode ser mais eficaz do que reduzir as teNsOes. .........ocoowrienns T r:_

42. A franqueza & a melhor maneira de ganharmos confianga
Nas N0Ssas relagoes COM 0S OUITOS ...t

0]
{4

1

43. Sei escutar @ NE0 COrto @ PAlaVvra @0S OUITOS .....oowvririirmsssrmsssssesssss s i

44. Levo até ao fim aquilo que eu decidi fazer

45. Nao tenho medo de exprimir 0s meus sentimentos, tal qual como os sinto...... f

oo

46. Tenho jeito «para levar as pessoas» & fazer impor as minhas ideias ...

-
O

47. O elogio ainda é um bom meio de se obter 0 que se pretende ...

RANE

48. Tenho dificuldade em controlar o tempo quando estou no uso da palavra .......

0t

49. Sei manejar bem @ iroNia MOTAZ .......ovwwwermmssssersisssssm s (I

50. Sou servil e tenho uma vida simples: as vezes até me deixo explorar um
pouco

1
1
.

=
0]

51. Gosto mais de observar do que de PartiCiPaI ...

52. Gosto mais de estar na «geral» do que na primeira FllA oeeeoeeenssneneninssasaensanaiinn il

53. Nao penso que a manipulagdo seja uma solugao eficaz

54. N3o é necessario anunciar depressa demais as nossas intengdes;
isso pode causar-nos dissabores

55. Choco muitas vezes as pessoas com as minhas atitudes.....ccccecmemremenerinianenns

56. Prefiro ser lobo a ser cordeiro M

O

57. A manipulagdo dos outros € muitas vezes a Unica maneira pralica
para Obtermos O QUE QUETBMOS........uuuruurrsirussssssstissris s s s O
|

00O

58. Sei, em geral, protestar com eficacia, sem agressividade excessiva

59. Penso que os problemas n&o podem ser realmente resolvidos
sem procurarmos as suas causas profundas.

oo

60. Nao gosto de ser mal visto




M CORRECGAO DO EXERCICIO DE AUTODIAGNOSTICO

-Cada frase corresponde a comportamentos de fuga passiva, de ataque agressivo,
de manipulagdo ou de comportamento com base na autoafirmacado. As frases indica-
das com um numero, foram classificadas em quatro colunas, correspondentes aos
quatro estilos de comportamentos. Devera colocar | ponto se responder VERDADE.
O total dos pontos indica o grau da sua tendéncia a utilizar o comportamento indi-

cado.
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CraLvin, DOMINIQUE, Laffirmation de soi (5° ed.), Les Editions E.SF., Paris, 1989, pp. 4-7.




Anexo 2

GUIAO DE RELAXAMENTO DE JACOBSON
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO - ADAPTADO

A técnica de relaxamento que vou utilizar hoje chama-se relaxamento muscular progressivo e
consiste basicamente na aprendizagem da contragdo e descontragdo sequencial de musculos do seu
corpo. Ao mesmo tempo que o vou ensinar a relaxar, também o vou encorajar a reconhecer e a
assinalar a tensdo e o relaxamento nos diferentes muisculos. O objetivo do treino de relaxamento
muscular progressivo ¢ ajudd-lo a aprender a reduzir a tensdo muscular do seu corpo, sempre que
Ihe apetega fazé-lo, em qualquer circunstancia do seu dia-a-dia. Para conseguir isto, eu posso pedir,
por exemplo, que foque a sua atengdo nos misculos das mdos, que os force, contraia, com forga...
depois, e quando eu disser, simplesmente deixe-os relaxar, voltar ao estado de descontragdo, sinta-
os leves. Uma outra vantagem importante deste tipo de relaxamento € que vai permitir que se
foque nas diferentes partes do seu corpo, que tome consciéncia delas. Entdo pedia agora que
fechasse os olhos e se colocasse numa posigdo confortdvel. Lembrem-se de respirar calmamente e

relaxar.

1. Mdos
"Gostaria que focalizasse a sua atengdo nos misculos das mdos.
Feche as mdos, aperte-as com forga, contraia as suas mdos. Sinta toda a tensdo acumulada
nas suas mdos.
Agora relaxe jd as mdos, descontraia todos os musculos das mdos. Sinta as suas mdos muito
leves. Focalize as sensagdes nos musculos das mdos a medida que eles vdo ficando mais e
mais relaxados. Perceba agora a diferenga entre a tensdo e a descontragdo das suas mdos."
2. Bragos
"Gostaria que focalizasse a sua atengdo nos misculos dos bragos.
Assente os seus cotovelos com forga no colchdo e puxe-os para si. Insista na forga dos
cotovelos contra o colchdo. Contraia os seus bragos. Repare como é a tensdo nesses
mulsculos, quando sdo puxados e ficam duros. Sinta toda a tensdo acumulada nos seus
bragos.

Agora relaxe jd os bragos. Baixe-os e coloque-os ao longo do corpo. Descontraia todos os




musculos dos bragos. Sinta os seus bragos muito leves. Focalize as sensag¢ées nos musculos
dos bragos a medida que eles vdo ficando mais e mais relaxados. Perceba agora a diferenga
entre a tensdo e a descontragdo dos seus bragos.”

Ndo mexa mais, nem as mdos nem os bragos. Sinta os membros superiores leves.

Face

“Vamos passar agora para os musculos do rosto. Sem abrir os olhos, levante as sobrancelhas
com forga, puxe-as para cima tanto quanto puder. Sinta a tensdo subir através da testa até
ao crdnio. Insista.

Agora deixe toda a tensdo sair, descontraia as sobrancelhas. Repare como é a sensagdo, a
medida que os musculos vdo ficando cada vez mais relaxados.

Agora faga um grande sorriso forgado, estique todos os musculos das magas do rosto,
puxando os cantos da boca para traz. Insista, com forga. Repare na sensagdo que é os
mdsculos tornarem-se tensos.

Agora descontraia esses misculos. Aprecie as sensagbes agraddveis associadas ao
relaxamento da face. Liberte a tensdo nesta zona do corpo e aperceba-se de como é bom os
musculos se tornarem descontraidos e relaxados cada vez mais profundamente.”

Pescogo e garganta

"Passemos para o pescogo e garganta. Puxe o queixo para o peito mas sem o deixar tocar no
peito. Sinta a tensdo nos misculos que estd a forgar. Mantenha essa tensdo.

Agora relaxe. Volte a posigdo inicial. Todos os musculos desta zona vdo ficando cada vez
mais e mais relaxados. Sinta apenas as sensagdes de profundo e completo relaxamento
fluindo por esses mlsculos. Tente rodar, muito lentamente, a sua cabega para um e outro
lado. Rode muito devagar a cabega e aperceba-se da descontragdo dos muisculos do pescogo.
Pare. Reconhega a diferenga entre o pescogo estar contraido e descontraido.”

Peito e ombros

"Focalize-se agora nos musculos do peito e ombros. Inspire bem fundo e sustenha a
respiragdo. Puxe os ombros para traz. Mantenha mais um pouco.

Agora expire. Respire normalmente. Descontraia-se. Repare como estdo estes mdsculos
agora. Bem mais agraddvel é esta posigdo de relaxamento.”

Abdomen

"Sem mexer o resto do corpo faga forga na barriga. Muita forga. Contraia toda a zona do
abdémen. Com forca.

Agora solte. Respire normalmente. Deixe a tensdo na zona da barriga sair. Relaxe.




7. Pernas
“Gostaria que focalizasse a sua atengdo nos misculos das pernas.
Dobre as pernas e assente os pés no colchdo. Apenas com os calcanhares insista na forga
dos pés contra o colchdo. Contraia as suas pernas. Repare como é a tensdo nesses musculos,
quando sdo puxados e ficam duros. Sinta toda a tensdo acumulada nas suas pernas.
Agora relaxe jd as pernas. Baixe-as e estique-as de novo. Descontraia todos os mdsculos
das pernas. Sinta as suas pernas muito leves. Focalize as sensagdes nos misculos das pernas
a medida que elas vdo ficando mais e mais relaxadas. Perceba agora a diferenga entre a
tensdo e a descontragdo das suas pernas.”

8. Pés
"Vamos passar para os musculos dos pés. Estique os pés e vire-os para dentro. Dobre os
dedos dos pés para dentro. Faga forga e sinta os misculos dos pés muito contraidos.
Aprecie a sensagdo de tensdo nos pés.
Agora relaxe os pés. Descontraia-se. Repare como agora eles estdo relaxados. Compare
esta sensagdo com a anterior e veja a diferenga entre tensdo e descontragdo.”
Ja relaxou os musculos das mdos, dos bragos. Deixe que eles continuem a relaxar. Relaxou
os musculos da face e do pescogo. Continue a permitir que eles se mantenham
profundamente relaxados. Permita que os musculos do peito, ombros e abdémen se tornem
ainda mais profundamente relaxados. Tal como os musculos das pernas e pés. Deixe-os
estar completamente relaxados, leves.
Agora vou comegar a contar, de traz para a frente, de 4 até 1. Quando disser 4 comece a
mexer lentamente as pernas e os pés... 4... quando disser 3 pode com calma mexer os bragos
e as mdos... 3... quando ouvir 2, mexa a face e o pescogo devagar... 2.. quando eu disser 1

abra os olhos... 1...
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Lideranga

“E um fenémeno de influéncia interpessoal exercida em determinada situagdo através do processo
de comunicagdo humana, com vista a comunicagdo de determinados objetivos” (Fachada, 2012).

“E uma influéncia interpessoal exercida em uma dada situagdo e dirigida por meio do processo de
comunicagdo humana para a consecugdo de um ou mais objetivos especificos. Os elementos que
caracterizam sdo, portanto, quatro: a influéncia, a situagdo, o processo de comunicagdo e os
objetivos a alcangar” (Chiavenato, 2000).

Na literatura, a lideranga é geralmente considerada como um atributo que pode ser apreendido
pelos individuos, em administragdo € necessdrio criar técnicas para, cada vez mais, atingir os
objetivos estipulados pelas organizagdes. Esta concegdo baseia-se na percegdo de que é essencial
fazer com que alguns individuos tenham a capacidade de exercer influéncia sobre outros, levando-
os a executar tarefas ou tomar atitudes que, sem tal coordenagdo, ndo tomariam No entanto
existem outros tipos de abordagem, como a abordagem comportamental, que desloca o foco das
caracteristicas pessoais do lider (o que ele €), para dar maior atengdo ao que ele faz. Assim
observa-se de que forma o lider delega tarefas, como comunica, e quais as técnicas que utiliza para
motivar os seus subordinados (Faria e Meneghetti, 2011).

Os estilos de lideranga desenvolvem-se de acordo com as caracteristicas individuais e conforme a
cultura das pessoas e da organizagdo. Chiavenato (2000) faz uma comparagdo entre trés estilos de
lideranga e descreve as principais caracteristicas do lider, a forma como aborda as tarefas e como
age com os subordinados:

Autocritica

Democritica

Liberal (laissez faire)

* O lider fixa as diretrizes, sem
qualquer participacao do grupo.

* As diretrizes sdo debatidas e
decididas pelo grupo. estimulado
e assistido pelo lider.

* Ha liberdade total para as
decisdes grupais ou individuais,
e minima participacdo do lider

* O lider determina as
providéncias para a execucdo
das tarefas. cada uma por sua
vez, na medida em que se
tormam necessarias ¢ de modo
imprevisivel para o grupo.

* O grupo esbog¢a as providéncias
para atingir o alvo e pede
aconselhamento do lider. que
sugere alternativas para o grupo
escolher. As tarefas ganham
novas perspectivas com 0s
debates.

* A participagdo do lider é
limitada, apresentando apenas
materiais variados ao grupo.
esclarecendo que poderia
fornecer informagdes desde que
as pedissem

* O lider determina a tarefa que
cada um deve executar e o seu
companheiro de trabalho.

* A divisdo das tarefas fica a
critério do grupo e cada membro
tem liberdade de escolher seus
companheiros de trabalho

* A divisdo de tarefas e escolha
dos colegas fica totalmente a
cargo do grupo. Absoluta falta
de participacdo do lider

é dominador
nos elogios e
trabalho de

* O lider
“pessoal”
criticas  ao
membro

e é
nas
cada

* O lider procura ser um membro
normal do grupo, em espirito. O
lider é “objetivo™ e limita-se aos
“fatos™ nas criticas e elogios

* O lider ndo avalia o grupo nem
controla os acontecimentos.
Apenas comenta as atividades
quando perguntado

O processo de lideranga ¢ definido como sendo o comportamento de um individuo, ao pretender

dirigir as atividades de um grupo para a realizagdo de determinados objetivos.




Considerou-se que a descrigdo do comportamento do lider pode-se limitar a duas dimensées:
orientagdo para a tarefa e orientagdo para as relagdes humanas.

Orientacdo para a tarefa

Refere-se ao comportamento do lider ao delinear a relagdo entre ele e os seus colaboradores e ao
estabelecer padrdes de organizagdo bem definidos, tipo de comunicagdo e métodos de
procedimento.

Orientacdo para as relacdes humanas

Refere-se a um comportamento indicativo da amizade, confianga mitua, respeito e calor humano
nas relagdes entre o lider e os colaboradores (Fachada, 2012).

Um lider pode ter indmeras caracteristicas: ser ativo ou passivo, ser assertivo ou agressivo,
inferessado ou desinvestido, dominador ou negligente, etc. Seja como ele for, as suas
caracteristicas afetam as relagdes com os liderados e, consequentemente, o desempenho destes
nas tarefas.

Existem alguns aspetos que se devem considerar, no que diz respeito ao comportamento de um
lider eficaz. Estas sdo algumas das caracteristicas comportamentais que deverdo ser tomadas em
conta ha interagdo com o grupo, enquanto coordenador: Justiga, Honestidade, Assertividade,
Elogiar e repreender, Autoconhecimento, Motivagdo, Confianga e Partilha de méritos (Bento e
Caseiro, 2007).

Evidenciar a importdncia da lideranga nas relagdes interpessoais
e Promover sensagdo de Bem-estar

e Entender o conceito de lideranga
e Conhecer e identificar os tipos de lideranga nas relagdes interpessoais
e Saber o comportamento de uma Lideranga eficaz

«  Cartolinas

“ Folha de papel
“  Caneta
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Anexo 1

Descobrir o lider positivo

Esta dindmica €, geralmente, desenvolvida a fim de se descobrir os lideres positivos e negativos de
um determinado grupo, pessoas afins, pessoas em que cada um confia.

Material: papel, ldpis ou caneta.
Desenvolvimento: Distribui-se um pedago de papel e caneta para cada individuo do grupo. Cada um
deve responder as seguintes perguntas com um tempo de no mdximo 20-60 segundos,

cronometrados pelo Coordenador da dindmica. Exemplo de Perguntas:

1) Se vocé fosse para uma ilha deserta e tivesse que estar |d por muito tempo, quem levaria consigo
dentro deste grupo? (S6 1 pessoa)

2) Se vocé fosse fazer uma festa e tivesse que escolher uma ou mais pessoas deste grupo, para
ajudarem, quem escolheria?

3) Se vocé fosse sorteado hum concurso para uma grande viagem e sé pudesse levar 3 pessoas
dentro deste grupo, quem levaria consigo?

4) Se vocé tivesse que fazer um trabalho escrito para se candidatar a um emprego bem
remunerado, quem escolheria para o ajudar neste grupo?

De posse dos resultados, conta-se os pontos de cada participante e interpreta-se os dados.

Anexo 2

GUIAO DE RELAXAMENTO PARA CRIANCAS

Regras para obter as melhores sensagdes e bem-estar com estes exercicios:
+ Deves fazer exatamente aquilo que eu digo;

* Deves esforgar-te por fazer o melhor possivel o que eu digo;

* Deves prestar atengdo ao que acontece no teu corpo;

+ Deves praticar estes exercicios/jogos.




Queres fazer alguma pergunta?

Pronto para comegar?

Senta-te entdo agora confortdvel na tua cadeira.

Encosta-te bem.

Apoia os pés ho chdo e deixa os bragos ao longo do corpo e apoiados nas coxas
Sentes-te bem?

Agora fecha bem os olhos e ndo os abras até eu dizer.

Vais ouvir a minha voz, e quero que prestes atengdo ao teu corpo.

QUEIXO

1. Imagina que tens uma pastilha eldstica na tua boca. E mesmo muito dificil mastigar. Vais
trinca-la com muita forga. Deixa os muisculos do teu pescogo ajudarem. Agora relaxa e
deixa o teu queixo cair. Vés como é agradadvel?

2. Agora volta a mastigar a pastilha eldstica. Aperta-a com toda a forga e tenta empurrd-la
com a lingua contra os dentes. Agora relaxa e sente o queixo pendurado.

3. Mais uma vez: vais ter de conseguir esmagar a pastilha com os teus dentes! Isso mesmo,
com muita forga. Estd étimo. Agora relaxa.

4. Tenta relaxar todo o teu corpo. Deixa-te sentir molengdo e sempre confortavel.

FACE E NARIZ

1. Vem ai uma mosca chata. Pousou no teu nariz, sentes? Tenta enxotd-la, mas sem usar as
tuas mdos. Enruga e mexe bem o nariz. Boa, conseguiste afastd-la. Agora podes relaxar o
teu nariz.

2. Ups, vem ai novamente a mosca. Pousou mesmo no meio do teu nariz. Enruga-o outra vez,
o mais que puderes. Assim mesmo, jd se foi embora. Podes relaxar a tua cara. Repara que
quando enrugas o teu nariz, a tua boca, os teus olhos, e a tua testa também ajuda. Portanto,
quando relaxas o teu nariz a tua cara relaxa-se toda.

3. Ld vem a mosca outra vez! Agora pousou na tua testa. Faz muitas rugas para tentar
assustd-lal

4. Ja fugiu, podes relaxar. Deixa a tua cara ficar suave, sem rugas. Repara como é uma

sensagdo agraddvel.




ESTOMAGO

1. Imagina agora que estds deitado na relva. Imagina que vem ai um elefante bebé. Ele vem
distraido e estd quase a por uma pata no teu estomago. Ndo te mexas! Prepara-te, pde o
estémago muito duro. Para isso contrai os musculos da barriga com muita forga. Aguenta
assim um pouco até ele passar.

2. O elefante foi-se embora, jd podes relaxar.

3. Cuidado que ele estd a voltar. Ld vem ele, prepara-te! Contrai o estémago com toda a tua
forga, se ele pousar a pata ho estémago duro ndo te magoard. Quando fazes forga o teu
estémago transforma-se numa rocha e nada te pode magoar. Pronto, o elefante jd se
passou, podes voltar a tua posigdo relaxada. E agraddvel, ndo é?

4. Oh ndo, ai vem ele outra vez! Deve andar perdido! Rdpido, prepara-te novamente! Faz
forga no estémago até parece uma rocha. Aguenta, aguenta... isso mesmo.

5. Agora sim, relaxa a vontade, ele jd foi e ndo vai voltar.

MAOS E BRACOS

1. Agora vais imaginar que tens uma laranja na tua mdo direita. Quero que a apertes com
muita forga, como se lhe quisesses tirar o sumo todo. Sente a forga que a tua mdo e o teu
brago estdo a fazer quando espremes a laranja.

2. Agora deixa cair a laranja. Repara como estdo os musculos da tua mdo e do teu brago
quando ndo fazes forga.

3. Agora imagina que tens uma laranja em cada mdo e que estds a espremer as duas. Tenta
espremer com toda a tua forga, para tirar todo o sumo. Isso mesmo! Que forga que tens!

4. Deixa cair as laranjas, e sente como os teus bragos e mdos estdo bem relaxados.

5. Vamos repetir. Imagina que tens mais laranjas, uma em cada mdo e estds a espremer com
toda a forga que tens. Assim estd bem. Sente como os teus bragos estdo duros quando
fazes forga.

6. Agora podes deixar cair as laranjas. Sente os teus bragos e mdos relaxados.

BRACOS E OMBROS

1. Imagina que tu és um gato muito preguigoso e estds com vontade de te espreguigar. Vais
levantar os bragos e esticd-los para a frente. Agora levanta-os acima da cabega e estica-os
0 mais que consigas.

2. Dobra-te para trds e sente a forga que os teus ombros estdo a fazer. Estica-te mais...




deixa os teus bragos cairem para os lados. Assim mesmo, muito bem.

3. Es um gato mesmo muito preguigoso e com muito sono. Vais espreguicar-te outra vez.
Levanta os bragos e estica-os para a frente. Agora levanta-os acima da cabega e estica-te o
mdximo que consigas. Dobra-te para trds, com mais forga, e sente a forga que os teus
bragos estdo a fazer.

4. Agora espreguiga-te muito, como se estivesses a acordar de uma longa sesta ao sol.
Levanta os bragos, faz muita forga e estica-os para a frente. Levanta-os acima da cabega, o
mais alto que puderes. Sente a forga nos teus misculos.

5. Deixa-os cair devagar e sente como ¢ bom estar relaxado e sentir-se molengdo e

preguigoso.

PESCO¢CO E OMBROS

1. Imagina agora que és uma tartaruga. Estds deitada na areia da praia a apanhar sol.
Sentes-te muito bem, o sol estd quente e sentes o calor na tua pele.

2. Mas agora vem ai uma onda, vais ter de meter a cabega dentro da carapaga, para ndo te
molhares. Tenta levantar os ombros e meter a cabega para dentro. Ndo é fdcil ser
tartaruga, é necessdrio fazer muita forga para ficar dentro da carapaga.

3. A onda jd foi para baixo, podes voltar a pdr a cabega de fora e a apanhar sol.

Mas vem ai outra ondal Mete a cabega para dentro, rdpido! Levanta os ombros e mete a
cabega para dentro. Pronto, jd passou.

5. Pronto para outra onda? Vem ai, volta a meter a cabega para dentro da carapaga para ndo
tem molhares.

6. Ja passou. Podes sair e relaxar ao sol. Sentes-te confortdvel. E agraddvel, ndo é€?
Continua a sentir-te molengdo e relaxado. Deixa o teu corpo fornar-se cada vez mais mole
durante algum tempo. Sempre de olhos fechados. Daqui a nada ja vais poder abrir os olhos...
Agora, devagar, podes comegar a espreguigar-te! Estica o teu corpo todo. Pernas... tronco...
bragos... ombros... pescogo... e cabega... Estds a acordar...

Podes abrir os olhos!
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Motivagdo

Motivagdo significa motivo para agdo. Por sua vez, as palavras motivo e emogdo compartilham a
mesma raiz do latim: movere, isto €, mover. Dessa forma sdo as emogdes que funcionardo como
impulso para as pessoas conseguirem chegar as metas tragadas e que também influenciardo a
maneira como percebem os fatos. (MACEDO et. al 2007).

Segundo Chiavenato (2004) é complicado definir-se com exatiddo o conceito de motivagdo, ja que
vem sendo utilizado com diferentes sentidos. De maneira geral, pode-se entender como motivo
tudo aquilo que venha impulsionar a pessoa a agir de alguma maneira, ou que dé origem a uma
propensdo a um determinado comportamento. Este impulso a agdo pode ser provocado por um
estimulo externo e pode também ser gerado internamente nos processos mentais do individuo.
Nesse ponto, a motivagdo estd relacionada com o sistema de cognigdo da pessoa.

Ciclo motivacional

De acordo com Chiavenato (2004) o ciclo motivacional inicia com o aparecimento de uma
necessidade. A necessidade afirma-se como uma forga continua que leva a um comportamento.
Sempre que aparece uma hecessidade, esta rompe o equilibrio em que se encontra o organismo,
causando uma tensdo, insatisfagdo, desconforto ou equilibrio. Esse estado leva a pessoa através de
seu desconforto com tal situagdo a buscar uma agdo de modo que possa liberar tal tensdo, se
conseguir estard satisfazendo sua necessidade. Com a satisfagdo da necessidade o organismo do
individuo voltard ao estado inicial de equilibrio. Neste ciclo motivacional a necessidade é
comtemplada. Ao passo que o ciclo se repete com a aprendizagem e a repeti¢do (reforgo), os
comportamentos tornam-se pouco a pouco mais eficazes na satisfagdo de algumas das
necessidades. Uma vez satisfeita a necessidade deixa de gerar motivagdo para comportamento,
ndo enseja empreender uma agdo, ja que ndo causa tensdo ou desconforto. Ndo sdo em todas as
ocasibes que a motivagdo € satisfeita, ela pode encontrar frustragdo ou mesmo compensagdo para
outra atividade ou situagdo, pessoa ou objeto. No caso de uma necessidade ser frustrada, no que
diz respeito a sua contemplagdo, a tensdo inicial que surgiu encontrard um impedimento para sua
liberagdo e encontrard um diferente meio de ser extrapolada, podendo encontrar saida por via
psicoldgica (sinais de agressividade, tensdo emocional, apatia, indiferenga), ou por via fisioldgica
(nervosismo, problemas cardiacos, digestivos, entre outros).

Respostas a frustragdo (Fachada,2012)

Agressividade

E a tendéncia para se comportar violentamente, contra si ou contra os outros e que pode revestir
vdrias formas, desde a agressdo fisica a ironia. O tipo e a a forga da agressdo dependem da
predisposigdo do individuo, da sua aprendizagem, da forga do impulso, da intensidade da



frustragdo, do nimero de frustragdes anteriores, das punigées e da disponibilidade dos alvos.
Racionalizacdo

Sdo justificages apresentadas pelos individuos como desculpa para manifestagdes de
incompeténcia, inadequagdo ou fracasso.

A histéria da raposa de Esopo pode ilustrar bem essa situagdo, quando refere que aquela,
desejando uvas apetitosas que estavam numa latada e, ndo as conseguindo alcangar porque estavam
altas, disse: "Ndo prestam, estdo verdes".

Projecdo

Trata-se de um mecanismo de defesa que permite, ao sujeito, localizar noutra pessoa ou numa
coisa qualidades, sentimentos e desejos que ele prdprio recusa assumir como seus.

O individuo que ndo gosta do seu chefe e que gostava que ele fosse despedido é capaz de admitir e
afirmar que a chefia o quer despedir.

Projetando a pessoa afirma : “Ele odeia-me”, quando queria dizer de facto: "Eu odeio-o0".

Regressdo

A regressdo consiste em recuar para um modo de comportamento associado a uma fase anterior e
feliz da vida do sujeito.

A crianga que detesta a escola pode comegar a desenvolver comportamentos infantis como chuchar
no dedo. E como se voltasse a uma fase da sua vida eliminando, assim, as atuais condi¢ées que se
apresentam degraddveis e nefastas.

Resignacdo

Insiste no facto e ndo reagir de forma aberta a frustragdo. O individuo aceita (passivamente) a
situagdo como se ele nada pudesse fazer para a mudar. Mesmo que interiormente haja alguma
revolta, exteriormente ndo hd qualquer sinal desse facto. Aparentemente até parece que isso hada
o afetou.

Fuga

As pessoas que reagem deste modo, fogem da situagdo, evitando-a. Normalmente, ndo enfrentam a
situagdo, mas refugiam-se e isolam-se.

Transferéncia

Trata-se de um mecanismo que permite a transposi¢do para outras pessoas ou situagdes, da sua
raiva consequente da frustragdo. Normalmente alguém servird de "bode expiatério”, parecendo que
a razdo da frustragdo ndo é exatamente a causa real, mas outra. E como se outro fosse culpado da
situagdo.

Compensacdo

Como o individuo nada pode fazer, tira o mdximo proveito da situagdo frustrante ou canaliza as
suas energias para uma outra atividade onde tenha éxito. A aluna que ndo consegue obter boas
notas e ser notada por isso, veste-se lindamente e, assim, passa a ser alvo das atengdes.
Integracdo

Aceita-se a situagdo, encontrando o que nela hd de positivo. Admite-se que talvez tenha que ser
assim e que ndo vale a pena lutar contra ela. Pensa-se que, posteriormente, talvez seja possivel
conseguir outras alternativas.

Mitos da motivagdo (Christy, 2006)

Faca o que gosta e vocé sentir-se-d motivado

A motivagdo estd relacionada com objetivos futuros - € o motor que o move em diregdo do que vocé
deseja. Pessoas bem-sucedidas, que atingiram e continuam buscando objetivos, fazem o que for
preciso para chegarem onde desejam. Isto significa, muitas vezes, fazer o que ndo se gosta.

Foi identificado como uma das caracteristicas de pessoas bem-sucedidas a disposigdo para fazer o
que as fracassadas ndo querem fazer. O fracassado sé pensa no momento imediato - s6 pensa em
fazer o que gosta. O bem-sucedido ndo olha para a satisfagdo presente, é movido pelo desejo de
conquistar os seus objetivos, por isso ndo se importa em realizar atividades desagraddveis no




presente.

E possivel motivar o outro

Ndo € novidade o conceito de que hinguém pode motivar outra pessoa. No entanto, o que se observa
nos ambientes organizacionais € que, tanto os administradores, quanto os profissionais de recursos
humanos, desperdigam tempo e recursos tentando inutilmente motivar os trabalhadores. Essa
prdtica tem um efeito de curtissimo prazo.

Dinheiro é um forte fator motivacional

Todo a gente precisa de dinheiro e quer mais dinheiro. Enfende-se entdo que oferecendo
recompensas financeiras, mantém o(s) outro(s) motivado(s). O funciondrio pode, por um breve
periodo, sentir-se motivado a trabalhar mais, no entanto, esta motivagdo é efémera. Ndo sé pela
razdo de que ela estd intrinsecamente ligada a recompensa (tire a recompensa e vocé acabard com
a motivagdo), quanto pelo fato de que a motivagdo ndo € enérgica, entusiasta. Ela € quase artificial.
O funciondrio trabalhard mais e com mais empenho para conseguir o que ele quer - mais dinheiro.
Isto ndo significa que ele estard entusiasmado com o trabalho, feliz por estar realizando as suas
tarefas - o objetivo da real motivagdo.

A motivacdo é o resultado da satisfacdo

Ligada ao mito de que deve se fazer o que se gosta para se sentir motivado. Alguns acreditam que
pessoas felizes sdo pessoas motivadas. Administradores investem num ambiente de trabalho que
gere satisfaglo e conforto para que seus funciondrios se sintam motivados a executarem o seu
trabalho. Trabalhar num ambiente desconfortdvel pode sim gerar desmotivagdo, mas o contrdrio
ndo gera motivagdo. Estar contente com uma situagdo ndo € sindnimo de estar motivado. A
satisfagdo pode gerar o efeito contrdrio - o comodismo. Na vida pessoal ocorre a mesma coisa.
Quando a pessoa atinge um determinado ponto de onde ela ndo consegue mais ver um horizonte a
ser conquistado e se sente plenamente realizada com suas conquistas, ela comega a desmotivar-se.

e Reconhecer a importdncia da motivagdo como fator mobilizador de comportamentos
e Conhecer uma das principais teorias da motivagdo (Maslow)
e Promover interagdo e divertimento

e Entender o conceito de motivagdo

e  Conhhecer o ciclo motivacional

o Identificar as respostas a frustragdo e os mitos da motivagdo
e Conhecer a teoria motivacional de Maslow
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Anexo 1

Dindmica da roda emaranhada

Esta dindmica propde uma maior interagdo entre os participantes e proporciona observar-se
a capacidade de improviso e socializagdo, dinamismo, paciéncia e lideranga dos integrantes
do grupo.

Faz-se um circulo de mdos dadas com todos os participantes da dindmica.

O Coordenador deve pedir que cada um grave exatamente a pessoa em que vai dar a mdo
direita e a mdo esquerda.

Em seguida pede que todos larguem as mdos e caminhem aleatoriamente, passando uns pelos
outros olhando nos olhos (para que se despreocupem com a posigdo original em que se
encontravam). Ao sinal, o Coordenador pede que todos se abracem no centro do circulo"
bem apertadinhos". Entdo, pede que todos se mantenham nesta posigdo como estdtuas, e em
seguida deem as mdos para as respetivas pessoas que estavam de mdos dadas
anteriormente (sem sair do lugar).

Entdo pedem para que todos, juntos, tentem abrir a roda, de maneira que valha como
regras: Pular, passar por baixo, girar e saltar.

O efeito é que todos, juntos, vdo tentar fazer o melhor para que esta roda fique
totalmente aberta.

Ao final, pode ser que alguém fique de costas, o que hdo é uma contrarregra. O coordenador

dd os parabéns a todos se conseguirem abrir a roda totalmentel!

Obs: podemos fazer uma analogia com a vida. Por mais dificil que a vida nos parece, quando
temos motivagdo e iniciativa conseguimos ultrapassar obstdculos que nunca pensamos

inicialmente passar.
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ANEXO IV

Consentimento informado



INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, certifico que concordo em
participar voluntariamente na intervencédo para dirigentes do Corpo Nacional de Escutas. Esta

intervencdo decorrera ao longo de 6 semanas e é desenvolvida no ambito do 2° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

A minha participacdo consiste em responder ao instrumento: Escala de Avalia¢do da Saude Pessoal
do Lider na primeira e ultima sess@es e participar em todas as actividades inerentes considerando
fundamental o meu contributo dado que se trata de algo relativamente inovador.

Todas as davidas sobre esta minha participacdo foram esclarecidas por Ana Maria Baptista Alves
Pedrosa.

Percebo que os procedimentos desta intervencado ndo tém qualquer risco. Autorizo que estas sessdes
sejam gravadas para uso exclusivo de recolha de informacdo e ndo de divulgacéo.

E-me garantida a confidencialidade de tudo o que eu disser, perguntar ou escrever.

O Participante na intervencao:

O mestrando:

DATA: / Abril /2013



