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RESUMO:

Através do contacto directo com pessoas com deficiéncia mental tentei conhecer a realidade
do seu quotidiano e em que medida um médico poderia ser util nos seus cuidados diérios. Por esse
motivo tornei-me voluntaria na Cercipom, uma instituicdo que cuida de pessoas com atraso

cognitivo, e trabalhei a par com a equipa técnica e com as monitoras.

Pude observar os problemas que a instituicdo tem que resolver diariamente, a forma como séo
geridos os cuidados de saude e quais as limitacdes de acesso aos mesmos, para no fim concluir

sobre quais os pontos do plano de cuidados que poderiam ser melhorados por um médico.

Para complementar a minha avaliacdo apliquei o Inventario de Burnout de Copenhagen aos
funcionarios com quem contactei, com o intuito de perceber se havia um risco aumentado de
desenvolvimento desse sindrome e consequentemente se se justificava a aplicacdo de medidas

preventivas.

Ao longo das minhas observagbes fui sempre fazendo um paralelo com o que encontrei
escrito sobre o tema. Infelizmente a grande maioria reporta a realidade de outros paises, havendo
pouca informac&o sobre o que se passa em Portugal. Por esse motivo, a minha observacao pessoal,
acrescentei a opinido de outras instituicdes da zona centro (que realizam um trabalho semelhante ao

da Cercipom), que obtive através de um inquérito que realizei nas mesmas.

Prossegui 0 meu trabalho avaliando a viabilidade econémica deste projecto, tendo em conta o
impacto que teria na institui¢do, e qual a especialidade com maior competéncia para atender esta
populacdo. Conclui que a Cercipom ndo tem capacidade de suportar as despesas salariais acrescidas
pela contratagdo de um médico e que para que haja um médico assistente na instituicdo poderia
equacionar-se um acordo com o Sistema Nacional de Saude, em que um profissional de satde do
servico publico se dirige & Cercipom de forma regular. Quanto a especialidade deparei-me com um

tema controverso, pois existe uma grande heterogeneidade de patologias neste grupo populacional.
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Contudo, com base na literatura e nos problemas que encontrei na Cercipom, achei que as

especialidades mais indicadas seriam a Psiquiatria e a Medicina Geral e Familiar.

Com o conhecimento que adquiri e as conclusdes a que cheguei, construi, em linhas gerais,
um plano de actuacdo que me parece viavel para esta instituicdo. O plano inclui as especialidades
dos medicos que considero serem mais adequadas, a frequéncia com que visitariam a instituicéo e

quais as funcdes que desempenhariam.



ABSTRACT

Through the direct contact with mentally impaired people, | tried to learn about their daily
lives and see to what extent a doctor could be useful in their daily care. For these reasons |
volunteered at Cercipom, an institution that cares for people with cognitive disabilities, and worked

along the technical team and the monitors.

| was able to see the institution’s daily problems, their health care management and the
difficulties they have on accessing them, in order to conclude in what ways the health care plan

could be improved by a doctor.

As a complement to my assessment | applied the Burnout Inventory of Copenhagen to the
employees, with the purpose of understanding if an increased risk of developing this syndrome is

present and the eventual need to apply preventive measures.

Throughout my observations, | draw a parallel with other literature finding on the subject.
Unfortunately the vast majority regards the reality lived in other countries and the information
regarding Portugal is almost inexistent. Because of that | added to my personal observation the
opinion of other institutions on the area (what perform similar work to Cercipom), through a survey

| conducted.

Considering the new information | obtained during my stay at Cercipom and the
conclusions | have reached, it is possible to build an action plan. This plan includes the medical
specialties | consider to be most appropriate, how often they should visit the institution and what

would be their role.

Keywords: Intellectual Disability, Delivery of Health Care, Learning Disorders, Psychiatry,

Family Practice



INDICE:

INDICE DE TABELAS ..ottt ses s ess st es s ana s anansses s 7
INDICE DE GRAFICOS........ooiieeieieeeteeieees oottt sanse s 8
LISTA DE SIGLAS. ...ttt sssss s 9
LR T0] 16 107X JE TR 10
CAPITULO 1 A INSHUIGHD ...ttt sttt en st en e 12
CAPITULO 2: Ha necessidade de apoio médico na inStitUiGa0? ..........cc.evveererureeereceereieeeenenn. 16
CAPITULO 32 E VIAVEI? ..ottt s 33

CAPITULO 4: Quais as especialidades médicas mais necessarias na prestacdo de cuidados a esta

00 00 F=To%: Lo TSRS 36
CONCLUSOES ..ottt 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......viiiineiniieeeeiesis it sssssssens 44
ANEXOS ettt it e b e e anreeeanes 45
Anexo 1- Inventério de Burnout de Copenhagen — Questdes e método de cotacao................... 46
Anexo 2 - Questionario realizado a outras INSItUIGOES ..........cccereeiieririee e 50
Anexo 3 - Institui¢des convidadas a participar N0 qUESTIONANIO ...........ccoveerereereieeece e 54



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 Distribuigdo dos resultados consoante os niveis de Burnout de acordo com as escalas do CBI ....... 24
Tabela 2 Caracterizagio da amostra consoante 0s niveis de BUrnout (CBI).........cecivveerveeiveeieeseeesveesnnens 25
Tabela 3 Distribuigdo dos resul. consoante os niveis de Burnout de acordo com as escalas do CBI no Lar.... 25

Tabela 4 Distribuigdo dos resul. consoante os niveis de Burnout de acordo com as escalas do CBI no CAO . 25



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1 Avaliagio da utilidade de um médico assistente na instituicio numa escala de 0 a 10.................. 28

Grafico 2 Classificacdo, das instituicdes com médico, da acessibilidade do SNS numa escalade 0a 10....... 29

Grafico 3 Classificacdo, das instituicdes com médico, da adequaco do SNS numa escala de 0 a 10............ 29
Grafico 4 Classificacdo, das instituicdes sem médico, da acessibilidade do SNS numa escala de 0 a 10 ....... 30
Grafico 5 Classificacdo, das instituicdes sem médico, da adequacio do SNS numa escala de 0 a 10............ 31



LISTA DE SIGLAS

CAO - Centro de actividades ocupacionais

CBI — Inventario de Burnout de Copenhagen

CID-10 — Classificagéo internacional de doencas

DSM -V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
IMC — indice de massa corporal

QI — Quociente de inteligéncia

SNS — Servico Nacional de Saude



INTRODUCAO

A populagdo com défice cognitivo representa cerca de 1% (1) da populacdo em geral e é uma
presenca constante em todas as especialidades da medicina. Contudo, contrariamente as popula¢des
geriatricas, pediatricas ou obstétricas, ndo existem linhas orientadoras de como esta populacéo deve

ser abordada ou sobre como devem ser acomodadas as suas necessidades peculiares.
A ICD -10(2) e a DSM-V(3) caracterizam a deficiéncia mental através dos seguintes criterios:

A. Funcionamento intelectual significativamente inferior & média (quociente de
inteligéncia — QI — igual ou inferior a 70).

B. Défices ou insuficiéncias concomitantes no funcionamento adaptativo em trés
dominios: conceptual, social e pratico;

C. Inicio antes dos 18 anos.

Estdo definidos graus de gravidade da deficiéncia mental, segundo a ICD-10 (2), consoante o

quociente de inteligéncia. Os graus sdo quatro:

o Deficiéncia mental ligeira: QI entre 50 e 69
e Deficiéncia mental moderada: QI entre 35 a 49
e Deficiéncia mental grave: QI entre 20 a 34

e Deficiéncia mental profunda: QI abaixo de 20

e Deficiéncia mental, gravidade ndo especificada: quando ha forte suspeita de défice

mental mas a inteligéncia do sujeito ndo ¢ avaliavel pelos testes usuais.

Como estudante no ambito da saude e devido a0 meu desconhecimento mas sobretudo
interesse na deficiéncia mental, decidi integrar, como voluntéria, as actividades de uma instituigéo

que trabalha com pessoas com atraso cognitivo associado ou ndo a limitacéo fisica, a Cercipom.
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Pretendo, através do que observei nesta instituicdo, concluir sobre a aplicabilidade das
funcBGes médicas dentro da instituicdo e de que forma ha uma relacdo custo-beneficio na existéncia

de um médico assistente na mesma.

Escolhi a modalidade de relatério porque ndo existem dados ou artigos que visem a realidade
portuguesa nesta area, impossibilitando um estudo cientifico ou revisdo sobre artigos na area. Para a
minha decisdo também pesou o facto de eu sentir necessidade de contactar com este grupo
populacional. Como é amplamente defendido durante a nossa formagéo, a Unica forma de aprender
a agir perante um doente é contactando com doentes, e tendo em conta as necessidades especiais
desta populagéo, achei que deveria procurar esse contacto de modo a completar o meu treino

médico.
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A Cercipom é uma instituicdo com cerca de trezentos e cinquenta utentes, referentes a area

geografica do concelho de Pombal (excepto casos institucionalizados ao cuidado da Seguranca

Social), que ao longo de 36 anos cresceu e evoluiu no sentido de melhor suprir as necessidades dos

seus utentes, tendo actualmente certificacdo de qualidade. Assim, hoje em dia, a instituicdo que

comecgou como uma unidade educativa, tem as seguintes vertentes(4):

Centro de Recursos Terapéuticos (CRT): tem como publico-alvo todos os utentes da

Cercipom, promovendo actividades terapéuticas e desportivas atraves de uma equipa
constituida por um fisioterapeuta, um técnico superior de reabilitacdo, uma terapeuta
da fala e uma terapeuta ocupacional.

Centro de Formacdo Profissional (CFP): destina-se a pessoas dos 15 aos 45 anos de

idade, que devido a incapacidades cognitivas ligeiras necessitem de um projecto
formativo personalizado e qualificante, que lhe facilite a independéncia e integracéo
social.

Centro de Actividades Ocupacionais (CAQ): direccionada a individuos com idade

igual ou superior a 16 anos e com défices cognitivos moderados a graves e sem
possibilidade de integracdo na sociedade, com o objectivo de cuidar enquanto os seus
cuidadores se encontram nas suas actividades quotidianas e, nesse tempo, explorar ao
maximo as capacidades fisicas, intelectuais e sociais dos utentes.

LAR/Resposta Residencial: direccionada a todos os individuos com idade igual ou

superior a 16 anos cujos cuidadores ndo tenham capacidades para ter ao seu encargo
um individuo portador de deficiéncia mental, quer temporariamente, quer
permanentemente.

Intervencédo Precoce: trabalha com criangas (0 aos 6 anos) com alteracGes nas fungdes

ou estruturas do corpo, ou com risco grave de atraso de desenvolvimento com o

objectivo de prevenir e reabilitar criangcas com o0s riscos acima identificados e
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proporcionar experiéncias diversificadas as criancas/familias, visando diminuir o
prejuizo funcional do atraso numa idade precoce.

e Centro de Recursos Para a Inclusdo (CRI): direccionada a alunos em idade escolar a

frequentar as estruturas de ensino regular, com necessidades educativas especiais, com
0 objectivo de preparar de forma especializada a integracdo na vida adulta e activa na

sociedade.

De todas estas vertentes eu contactei com duas: centro de actividades ocupacionais (CAQO) e a

resposta do lar residencial.

O centro de actividades ocupacionais (CAO) promove diversas actividades nas quais 0S
utentes sdo inseridos consoante as suas limitacGes e consoante as suas necessidades. Assim temos
actividades estritamente ocupacionais (exemplos: as artes plasticas, o bar, os bordados, o
cabeleireiro e estética, a confeccdo de doces e salgados, a selec¢do de tampas para reciclagem em
empresa no exterior e a tapecaria), actividades de desenvolvimento pessoal e social (exemplos:
ensino da higiene pessoal, rancho e marchas populares e terapéutica ocupacional) e actividades
ludico-terapéuticas (por exemplo: estimulacdo sensorial em contexto de sala, expressdo dramatica,
actividade motora adaptada, encontros desportivos, Snoezelen, fisioterapia, hidroterapia e
hidroginastica). Nestas actividades esta inserido um sistema de compensacfes que visa a motivacao
dos utentes e a maximizagéo dos resultados pretendidos com a actividade. Destas compensacgdes 0s
utentes podem obter bens materiais que Ihes sejam Uteis (ex.: roupa, telemovel, 6culos de sol) ou
integrar actividades no exterior da instituicdo que lhes permitam uma melhor integracdo na

sociedade (ex.: ir almogar a um restaurante, ir ao cinema).
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Este centro ocupacional também tem como fun¢des a administracdo terapéutica, o transporte
acompanhado dos utentes (quer para a sua residéncia quer para consultas/tratamentos) e o0 servico

de refeitdrio que tem em conta as limitagdes motoras e as necessidades nutricionais dos utentes.

A equipa que promove todo este trabalho é constituida por: uma directora técnica/psicologa,
um psicélogo estagiario, técnica superior de servigo social, treze monitoras de actividades
ocupacionais e duas auxiliares de servicos gerais. Como apoio do centro de recursos terapéuticos,

tém ajuda de dois terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um técnico superior de reabilitacéo.

O lar residencial tem como objectivo proporcionar uma habitacgdo com um ambiente o mais
“familiar” ¢ “normal” possivel. Tem também como funcdo garantir o acompanhamento médico

eficaz dos clientes que nele habitam permanentemente.

As actividades do periodo diurno estdo sdo desenvolvidas noutras valéncias da instituicdo,
exceptuado os fins-de-semana em que sédo promovidas actividades de ocupagdo dos tempos livres
que se enquadrem nos gostos dos utentes e que de alguma forma gere uma maior participagdo na

comunidade.

A equipa que integra esta resposta da Cercipom € constituida por: uma directora
técnica/psicéloga, uma técnica de servico social, nove ajudantes de accdo directa e trés elementos

de servigos gerais.
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CAPITULO 2: HA NECESSIDADE DE APOIO MEDICO NA INSTITUICAO?
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Durante os dois meses de voluntariado na instituicdo Cercipom contactei com os diferentes
niveis de assisténcia aos utentes, desde a equipa técnica (psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, etc.) as monitoras que sdo responsaveis por cuidar e implementar as actividades
escalonadas para o dia. Constatei 0s objectivos pretendidos, observei a forma como se trabalhava
em direccdo a estes e procurei perceber quais as dificuldades que existiam que podiam ser

resolvidas com um apoio médico de proximidade.

O primeiro campo onde percebi uma oportunidade para um médico dar a sua contribuicao foi
na area da informagdo. Ao participar na realizacdo dos planos individuais para o ano “lectivo”
seguinte, apercebi-me de que nenhum dos técnicos superiores tinha conhecimento sobre 0 motivo
pelo qual determinada medicacao estava a ser administrada ou sequer conheciam as suas potenciais
indicacBes. Nenhum dos presentes conhecia a diferenca entre um neuroléptico e um ansiolitico,
sendo tudo classificado como medicagéo prescrita pelo psiquiatra. Outra falha no conhecimento que
verifiquei foi que eram raros os utentes com um diagnéstico conhecido, e mesmo nos que tinham
um diagnéstico, este ndo era claramente entendido pela equipa. O mesmo problema estende-se as

monitoras de CAO e auxiliares de accdo directa do lar residencial.

Embora este facto ndo seja impeditivo do trabalho da equipa, um melhor entendimento da
patologia leva a uma melhor compreensdo do utente, assim como da forma como lidar com a
patologia do mesmo. Se entendermos que um autista é profundamente afectado por ambientes com
muitos estimulos visuais e auditivos, saberemos que podemos evitar episddios de agressividade ao,
por exemplo, ter uma hora de almogo separada para este grupo de utentes. Também saberemos que
guando este se torna agressivo, primeiro podemos experimentar coloca-lo num ambiente calmo e

com poucos estimulos antes de iniciar a medicagdo SOS.
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N&o se entenda por isto que ndo existe qualquer tipo de formacdo para os funcionarios da
instituicdo. Existem efectivamente formacgdes, mas estas sdo mais direccionadas aos aspectos

técnicos dos cuidados fisicos do que a patologia e medicacao.

Ao longo do meu voluntariado varios aspectos do dia-a-dia da instituicdo levaram-me a

pensar que seria Util a presenca de um médico assistente na instituicéo.

O primeiro facto foi, obviamente, o elevado nimero de utentes que sofrem de patologia que
necessita de medicacdo cronica e por isso de um apoio médico mais frequente. Tal como eu
observei na minha pequena amostra, existem varias referencias bibliograficas que reportam um
aumento do risco de doenca nesta populacdo, tendo como complicagbes mais frequentemente
associadas ao atraso mental os défices motores e/ou sensitivos, 0s problemas comportamentais, a
epilepsia e a doenca psiquiatrica (1)(5). Associado a este risco de doenca elevado temos ainda o
facto os individuos com deficiéncia mental atingirem idades cada vez mais avancadas(6)(7)(8),
embora tenham uma esperanca média de vida inferior a populacdo em geral(9). Esta nova realidade
acrescenta ao risco que ja se observava previamente, o risco de doenca devido ao
envelhecimento(8) e o risco consequente a toma cronica de medicacdo. No seguimento desta
observacao ficou clara a conveniéncia de uma vigilancia holistica e rigorosa destes doentes e ndo s

para as complicacfes mais frequentes, facto este também referido na literatura (10).

Também associado a toma de medicacdo crénica, hd a necessidade frequente da revisdo da
mesma, tentando ao maximo minimizar o nimero de farmacos ou as doses e consequentemente 0s

seus efeitos secundarios, o que implica um contacto médico frequente.

A dificuldade de acesso aos servigos publicos também se mostrou um factor a favor da
existéncia de um médico assistente na instituicdo. Os entraves ao acesso a cuidados médicos sdo

varios.

18



Primeiramente temos a dificuldade na marcacdo de consultas de medicina geral e familiar,
resultante do nimero desadequado de profissionais de saude disponiveis (11), que a posteriori se
reflecte num maior nimero de idas ao servico de urgéncia por patologias que, embora agudas,
podiam ser tratadas em ambiente de consultério. Estas utilizacdes desnecessarias do servico de
urgéncia representam um contratempo quer para 0 servico em si (que esta a ser utilizado
erroneamente), quer para a instituicdo que tem que dispensar um funcionario e um veiculo, quer
para 0 utente, que para além da doenca em si, tem mais um factor de stresse por ser retirado da sua

“area de conforto”.

De seguida ha a falta de disponibilidade dos médicos para lidar com as especificidades desta
populacdo. A insensibilidade dos médicos para com os utentes foi das reclamagBes mais frequentes
que me foram transmitidas. Os funcionarios que acompanham os clientes aos servicos de saude
referem que os médicos ndo tentam comunicar directamente com os utentes mesmo quando estes
tém capacidade de se exprimir, que ndo insistem o suficiente para fazer os gestos médicos
necessarios (tais como auscultar, medir a tensdo, etc.) e que ndo ocultam a sua impaciéncia
aumentando a ansiedade dos doentes. O que eu conclui destas descrigcdes foi que existe uma falta de
motivacdo para trabalhar com pessoas com deficiéncia mental por parte da equipa médica e que

esse facto esta a diminuir a qualidade do servigo prestado (12).

Outro argumento a favor de haver um médico que visite a instituicdo € a alteracdo
comportamental dos doentes quando estdo em ambientes que nao lhe sdo familiares. Esta alteracéo
cria vieses na avaliacdo clinica, principalmente no contexto psiquiatrico. Este factor tem muita
importancia nesta populacdo pois cerca de 20 a 40% dos adultos com atraso mental tém doenca
psiquiatrica associada (1)(6). Facto facilmente objectivavel na Cercipom so pela observagdo da
medicacgdo diaria dos clientes e de alguns comportamentos caracteristicos de patologia psiquiatrica
(por exemplo: automutilacdo, delirios persecutdrios e comportamentos agressivos). Associadamente

a uma melhor compreensdo do comportamento habitual, ver o doente no seu quotidiano também
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melhora a percepcdo das suas reais limitacGes, dos desencadeantes de patologia e do ambiente

familiar, todos factores muito importantes na avaliagdo clinica do individuo com atraso cognitivo.

O conhecimento biopsicosocial do doente associado a uma avaliagdo clinica frequente, para
além de facilitar o diagnostico, também permitiria um ajuste mais oportuno da terapéutica,
melhorando consideravelmente a eficacia do tratamento. Este modelo de cuidados médicos em
proximidade também facilitaria a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, diminuindo a

carga farmacologica diaria e consequentemente os seus efeitos nefastos.

Além do beneficio de o médico conhecer melhor o seu doente, hd também o beneficio do
doente conhecer o médico, eliminando-se um factor de agitacdo durante a consulta. Combinado
com a implementacdo de pequenos gestos médicos no quotidiano dos utentes, como a medicao da
tensdo arterial, a auscultacdo ou a pesagem, para alem de implementar um rastreio oportunistico,
cria familiaridade com os procedimentos, facilitando a observacéo clinica quando esta for essencial.
Para testar este argumento fiz a experiéncia de levar um esfigmomanometro e um estetoscopio para
o lar residencial da Cercipom e fazer o exame fisico aos utentes presentes. Iniciando junto daqueles
com mais capacidades cognitivas e por isso mas facilmente levados a participar, foi facil criar o
sentimento de que se tratava de uma actividade e ndo de uma consulta, sendo que como resultado
tive uma adesdo total ao meu pequeno rastreio, inclusive dos utentes com défice cognitivo

profundo.

Um elemento fundamental para a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia mental € o
papel desempenhados pelos cuidadores, ainda assim estes sdo frequentemente esquecidos. O facto

de a Cercipom ndo oferecer apoio psicolégico nem aos seus funcionarios é o reflexo disso mesmo.

Ao mudar o meu foco de atencdo dos utentes para as monitoras e auxiliares que com eles

trabalham diariamente constatei que estes também necessitam de uma atencdo especial. Em
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algumas conversas informais percebi que varias das cuidadoras encontram-se sob medicacéo
antidepressiva e também constatei alguma resignacdo em relacdo ao trabalho que desempenham.
Incentivada por este contexto resolvi estudar o Sindrome de Burnout, através da aplicacdo de um
questionario, aos funcionarios da instituicdo. A verificar-se indicios desta sindrome, esta poderia ser
mais uma area em que um médico seria uma mais-valia. Mas antes de apresentar os resultados que
obtive, vou expor uma breve explicacdo sobre o que é este sindrome, como se apresenta, 0 que 0

desencadeia e quais as suas consequéncias.

Segundo a literatura(13) o Sindrome de Burnout, embora ndo conste da ICD-10, ¢ uma
patologia consensualmente aceite na comunidade cientifica. Genericamente define-se como um
esgotamento emocional associado a atitudes e sentimentos negativos em relacéo as pessoas com que
se trabalha (despersonalizacdo) e ao sentimento de ndo realizagdo profissional. E o produto da
exposicao a stresse crénico consequente a um ambiente laboral emocionalmente exigente. Assim
sendo é facilmente inteligivel que esta patologia se observe com maior frequéncia em profissionais
de saude e profissionais de organizacdes de servicos que trabalham em contacto directo com

utentes, sendo que funcionarios da Cercipom se enquadra nestes Ultimos.

As manifestacdes deste sindrome surgem de forma insidiosa e sem que o individuo se

aperceba apresentando sintomas clinicos de varias indoles:

e Sintomas fisicos: fadiga, insonia, dores musculares ou 0sseas, cefaleias, enxaquecas,
perturbacdes gastrointestinais  (dispepsia, Ulceras, nauseas, diarreia, etc.),
imunodeficiéncia (maior frequéncia de infeccOes, alergias, etc.), transtornos
cardiovasculares (palpitacdes, hipertensdo, etc.), perturbaces do sistema respiratorio
(crises de asma, dispneia, etc.), disfungdes sexuais (diminuicdo do libido) e alteracdes

menstruais nas mulheres.
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Sintomas psiquicos: falta de atencdo e de concentracdo, alteracdes de memoria,
lentificacdo do pensamento, sentimentos de alienagdo, soliddo, insuficiéncia,
impaciéncia, desanimo, depresséo e desconfianga.

Sintomas comportamentais: irritabilidade, agressividade, incapacidade em relaxar,
dificuldade em aceitar mudancas, perda de iniciativa, aumento do consumo de
substancias (alcool e drogas), comportamento de risco e aumento da probabilidade de
suicidio.

Sintomas defensivos: tendéncia ao isolamento, sentimentos de omnipoténcia, perda

do interesse pelo trabalho ou pelo lazer, insonias e cinismo.

Os factores desencadeantes desta patologia podem ser categorizados por trés classes:

Ambiente fisico e o contetdo do posto de trabalho.

Disfuncdo da forma como o empregado vé o seu papel, as relagdes interpessoais com
0s colegas e as suas perspectivas de carreira.

Stresse relacionado com novas tecnologias e com 0s aspectos organizacionais da

instituicdo empregadora.

As condicdes organizacionais que contribuem para o desencadear deste sindrome sdo: falta de

recompensa, politicas excessivas (ex. sobrecarga de trabalho) e procedimentos desatualizados,
controlo excessivo sobre o empregado, inexisténcia de expectativas claras e de responsabilidades de
trabalho em conjunto que impedem o trabalhador de ser produtivo, inexisténcia de grupos de apoio

ou grupos de trabalho coesos e desigualdade de tratamento entre trabalhadores.

Podemos assim concluir que o Sindrome de Burnout tem consequéncias nefastas quer para a

qualidade de vida do profissional quer para a qualidade do seu trabalho. Compreensivelmente

observa-se um aumento dos custos econdmicos, associados a diminuigdo de eficicia nas tarefas
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realizadas, ao absentismo, e ao abandono profissional, e um aumento dos custo sociais, devido aos

problemas conjugais e familiares e & patologia fisica e/ou psiquiatrica resultante do sindrome.

Perante estas consequéncias significativas, medidas preventivas devem ser tomadas, tais
como: disponibilizar formagéo em resolugdo de problemas, assertividade e gestdo eficaz do tempo;
proporcionar apoio de colegas ou superiores; criar um ambiente de trabalho menos stressante e mais
favoravel a realizacdo profissional (evitar horarios de trabalho excessivos, incentivar o convivio

entre funcionarios para criar coesdo no grupo de trabalho, deixar claro os objectivos a atingir, etc.).

Dado a clinica inespecifica e de instalacdo progressiva da sindrome de Burnout, foram criados
questionarios na tentativa de facilitar o diagnostico. Dos que se encontram disponiveis optei por
aplicar o Inventario de Burnout de Copenhagen (CBI), por se tratar, a meu ver, do mais completo e
que tinha uma linguagem mais adequada para aos funcionarios em estudo. Este modelo de estudo da

sindrome de Burnout avalia, através de dezanove questdes, o stresse em trés escalas:

e Burnout pessoal: avalia o grau de exaustdo fisica, psicoldgica e da exaustdo
experienciada pela pessoa. Esta dimensdo é constituida por seis questdes.

e Burnout relacionado com o trabalho: analisa o grau de fadiga fisica e psicolégica e
a exaustdo que é percebida pela pessoa em relacdo ao seu trabalho. Esta dimensdo é
constituida por sete questdes.

e Burnout relacionado com o utente: avalia o grau de fadiga fisica e psicoldgica e de
exaustdo que é percebido pela pessoa como relacionado com o trabalho com os

utentes. Esta dimensdo é constituida por seis questdes.

Cada questdo é cotada de 0 a 100, sendo que o resultado em cada escala resulta da média das
cotacOes das questdes referentes a essa escala. Considera-se um alto nivel de Burnout quando esse
valor médio é igual ou superior a 50. As questdes e forma como sdo cotadas podem ser consultadas

no Anexo 1.
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Uma vez feita a introducéo a esta sindrome e ao método de avaliacao escolhido para o avaliar

vou apresentar os resultados obtidos na instituicdo em causa.

Os questionérios foram distribuidos no CAO e no lar residencial, tendo participado no estudo

26 funcionarios, o que representa uma adesao de 81,25 %.

Dos resultados dos questionarios podemos entdo apurar que a maioria dos trabalhadores
destas fraccdes da instituicdo nao apresentam sindrome de Burnout, contudo foi possivel detectar
Burnout pessoal em 19,2% (5 casos), Burnout relacionado com o trabalho em 23,1 % (6 casos) e

Burnout relacionado com o utente também em 23,1% (6 casos) dos funcionarios inquiridos.

Inventario de Burnout de Copenhagen Ne %
Baixo nivel de burnout 21 80,8
Burnout pessoal
Alto nivel de burnout 5 19,2
Burnout Baixo nivel de burnout 20 76,9
relacionado com o
trabalho Alto nivel de burnout 6 23,1
Burnout Baixo nivel de burnout 20 76,9
relacionado com o
utente Alto nivel de burnout 6 23,1

Tabela 1 Distribuicdo dos resultados consoante os niveis de Burnout de acordo com as escalas do CBI

Embora ndo devam ser ignorados, os casos de stresse detectados ndo sdo de extrema
gravidade pois se avaliarmos 0s maximos obtidos estes nunca ultrapassam os 58,3 (ver Tabela 2).
Contudo é de notar que a média dentro de cada escala ronda aproximadamente os 35, o que reflete a
elevada carga emocional relacionada com este trabalho e alerta para a necessidade de aplicar

medidas preventivas.
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Hosanukpascan Burnout relacionado com o | Burnout relacionado com o
Ne trabalho utente
Média | Maximo | Minimo | Média |Maximo | Minimo | Média | Maximo | Minimo
Lar 10 30,4 45,8 4,2 29,3 46,4 10,7 23,8 58,3 0
CAO 16 39,1 58,3 16,7 39,7 57,1 14,3 37,8 54,2 4,2
Ambos | 26 35,7 58,3 4,2 35,7 57,1 10,7 32,4 58,3 0

Tabela 2 Caracterizacdo da amostra consoante os niveis de Burnout (CBI)

Ao fazer a andlise dos dados observei uma discrepancia entre os resultados obtidos nas duas

fraccdes da instituicdo, sendo que, exceptuando um caso de burnout relacionado com o utente, todos

os valores iguais ou superiores a 50 foram observados no CAO.

Inventario de Burnout de Copenhagen Ne %
Baixo nivel de burnout 10 100
Burnout pessoal
Alto nivel de burnout 0 0
Burnout Baixo nivel de burnout 10 100
relacionado com o
trabalho Alto nivel de burnout 0 0
Burnout Baixo nivel de burnout 9 90
relacionado com o
utente Alto nivel de burnout 1 10

Tabela 3 Distribuicao dos resultados consoante os niveis de Burnout de acordo com as escalas do CBI no Lar

Inventario de Burnout de Copenhagen Ne %
Baixo nivel de burnout 11 68,75
Burnout pessoal
Alto nivel de burnout 5 31,25
Burnout Baixo nivel de burnout 10 62,5
relacionado com o
trabalho Alto nivel de burnout 6 37,5
Burnout Baixo nivel de burnout 11 68,75
relacionado com o
utente Alto nivel de burnout 5 31,25

Tabela 4 Distribuicao dos resultados consoante os niveis de Burnout de acordo com as escalas do CBI no CAO
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A meu ver esta diferenca deve-se aos anos de servico. Varias funcionarias que integram o
CAO sédo empregadas da instituicdo quase desde a sua abertura, tendo por isso cerca de 36 anos de
servico. O lar foi inaugurado ha 10 anos, sendo que todos os funcionarios que la trabalham
iniciaram-se na instituicdo por essa altura ou mais tarde, tendo tido muito menos tempo de

exposicéo ao stresse causado por este trabalho.

O que concluo deste estudo é que embora 0s niveis de Burnout sejam baixos, ha a necessidade
de gerar medidas preventivas. Para isso é necessario reconhecer quais os factores de risco presentes.
Eu reconheci 0s seguintes: as caracteristicas do posto de trabalho que sdo emocionalmente
exigentes e com resultados a longo prazo pouco notérios (criando facilmente um sentimento de
frustracdo), a inexisténcia de um grupo de apoio aos funcionarios e baixa formagdo em mecanismos
de coping. Assim acho que seria Util a criagdo de um servigo de apoio aos funcionarios que lhes
permitisse procurar apoio e formagdo sempre que sentissem essa necessidade, servigco esse que
beneficiaria da presenca de um médico. Quanto aos restantes factores, infelizmente, ndo é possivel

fazer nada para os alterar.

Fora deste estudo ficaram os outros cuidadores, pois muitos dos utentes acolhidos pela
Cercipom, regressam as suas casas no final do dia. Embora atender aos cuidadores esteja para além
do intuito desta instituicdo, ha que ter em conta que muito do bem estar das pessoas com défice
cognitivo vem dos cuidados prestados por estas pessoas. Ndo perder de vista o bem-estar fisico e
psiquico destes cuidadores ndo € uma prioridade da instituicdo, mas deve, a meu ver, fazer parte do

apoio prestado aos utentes.
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Dada a minha pequena amostra, pensei que seria Gtil conhecer a realidade de outras
instituicbes da zona centro, que cuidem de pessoas com atraso mental. Para tal, atraves da lista de
instituices participantes na venda do Pirilampo Magico, contactei 25 instituicdes convidando-as a

participar num pequeno questionrio sobre os cuidados de saide que eram prestados aos utentes.

A primeira questdo dividia as instituicdes em dois grupos: as que tém médico assistente e as

que ndo tém meédico assistente.

As que tém médico assistente foi questionado qual a sua especialidade, qual a frequéncia que
ia a instituicdo, quais as mais-valias inerentes a ter um médico assistente e qual a opinido sobre o

servico de satde publico disponivel.

As instituicbes que ndo tém médico assistente questionou-se sobre a opinido acerca do servico
publico prestado e sobre a relacdo custo-beneficio de ter um médico na instituicdo. Aos que
responderam positivamente a Gltima questdo foi também questionado sobre a especialidade que

achariam mais (til e as vantagens e desvantagens da contratacdo do referido profissional de salde.

O questionario enviado pode ser consultado no Anexo 2, assim como a lista das instituicGes

convidadas a participar no Anexo 3.

Aderiram ao questionario 16 instituicdes, 7 das quais tém médico assistente (43,8%) e 9 ndo

tém médico assistente (56,3%).

As instituicdes que tém médico assistente, as especialidades dos mesmos sdo: medicina geral
e familiar (referido 3 vezes), fisiatria, saude publica e infecciologia. Quanto a frequéncia que
visitam a instituicdo, duas referem 2 vezes por semana, duas referem 1 vez por semana e uma refere
5 vezes por semana. Por fim todas classificam a assisténcia de um médico como uma mais-valia

(ver grafico 1), invocando como argumentos:
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e Melhor conhecimento individual do utente por parte do médico.

e Acompanhamento multidisciplinar.

e Maior proximidade com os utentes.

e Maior celeridade na resolugdo de problemas médicos.

e Diminuicéo das deslocagdes ao centro de saude ou ao servico de urgéncia.

e Facilidade em obter as prescricdes medicas necessarias.

Uma institui¢do fez questio de realgar que “E uma mais-valia mas ndo se deve deixar de

utilizar os servicos publicos a que todos tém direito”.

Acha que é uma mais valia haver um médico assistente na instituigao?
4
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Gréfico 1 Avaliacdo da utilidade de um médico assistente na instituicdo numa escala de 0 a 10

A avaliacdo do servico publico de saude foi feito numa escala de 0 a 10, quanto a
acessibilidade e quanto a adequacdo as necessidades. As respostas podem ser vistas nos graficos 2 e
3, das quais podemos concluir que a maioria considera o sistema nacional de satde acessivel mas

medianamente adaptado as necessidades desta populacéo.
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A assisténcia médica fornecida pelo servigo publico é acessivel?
4
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Gréfico 2 Classificacdo, das instituicdes com médico, da acessibilidade do SNS numa escala de 0 a 10

A assisténcia médica fornecida pelo servigo publico é adequada?
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Gréfico 3 Classificacdo, das instituigdes com médico, da adequagéo do SNS numa escala de 0 a 10
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Quando questionadas sobre quais as dificuldades que mais encontravam nos servicos de salde

as respostas foram:

Morosidade em obter consultas, principalmente de especialidade.

¢ Dificil articulagdo com os médicos do servico publico, nomeadamente psiquiatras.

e A necessidade de deslocar os utentes da sua area de conforto.

e Dificuldade dos médicos em lidar com pessoas com deficiéncia mental.

e Uma das instituicfes referiu ndo ter nada a apontar aos servicos de salde prestados
quer pelo centro de saude quer pelo hospital central que atendem os utentes da

instituicao.

As instituices que negaram ter um médico assistente na instituicdo, foi pedido para
classificarem o servi¢o publico quanto a acessibilidade e a adaptacdo, numa escala de 0 a 10, como

pode ser analisado nos gréaficos 4 e 5.

A assisténcia médica fornecida pelo servigo publico é acessivel?

3
2 ‘ ‘
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafico 4 Classificago, das institui¢cdes sem médico, da acessibilidade do SNS numa escala de 0 a 10
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A assisténcia médica fornecida pelo servigo publico é adequada?
3
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Gréfico 5 Classificacao, das instituicdes sem médico, da adequacdo do SNS numa escala de 0 a 10
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Embora a maioria tenha uma opinido mediana sobre os servicos de salde publicos, as
classificacbes sdo claramente mais desfavoraveis que nas instituicdes que tém médico assistente.
Contraditoriamente ao que seria de esperar, devido a esta opinido sobre o sistema nacional de salde,
sete (43,8%) das nove instituicdes sem um médico assistente acham que ndo compensa haver um

médico assistente na instituicao.

As duas instituicbes que vém um balanco positivo em ter um médico na instituicdo apontam
como especialidade mais Gtil a psiquiatria, a neurologia e a medicina geral e familiar. Argumentam

como vantagens:

e Um melhor conhecimento mais alargado dos utentes.
e Maior e melhor acompanhamento.

e Maior celeridade na intervengao de certos sintomas e comportamentos.
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A Unica desvantagem referida foi o aumento das despesas. Contudo uma das instituicdes fez
questdo de referir que “se as vantagens acima referidas fossem cumpridas, acabava por superar

largamente o0 aumento de custos ser uma desvantagem”.

As conclusdes finais que posso tirar deste questionario é que nove (sete instituicdes que tém
um médico assistente e duas que ndo tém mas que acham que seria uma mais valia) em dezasseis
instituicOes, acreditam que se justifica haver um médico assistente integrante na equipa
multidisciplinar que cuida desta populacdo e invocam argumentos semelhantes aos que eu
apresentei. Contudo este € um assunto controverso, pois também encontramos um ndmero

semelhante de opinides opostas.
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Como todas as medidas de promocao da satde ha sempre a necessidade de colocar a questao

da relacdo custo-beneficio.

Por um lado temos um aumento das despesas com custos salariais e com o investimento em

material médico, tendo como contrapartida uma melhoria no servico médico prestado.

De forma a criar uma ideia real dos custos salariais da contratacdo de um médico consultei o
website http://www.simedicos.pt/. Aferi que, tendo como modelo o ordenado de um médico do
escaldao mais alto da categoria de assistente hospitalar, o salario é de, aproximadamente, 18,22 € por
hora. Considerando um horario de 7 horas semanais (turnos de 7 horas uma vezes por semana),

temos um encargo salarial de 510 € mensais, o que representa uma despesa anual de 6120 €.

Para conhecer o impacto dos custos temos que entender o sistema de financiamento da
instituicdo. A Cercipom trabalha em parceria com a seguranca social, sendo financiada com o valor
referente a multiplicacdo de um valor pré-definido e fixo pelo nimero de utentes. A forma como o
dinheiro é gerido é da responsabilidade da instituicdo, ndo havendo alteragdes no financiamento
consoante a forma como o dinheiro é aplicado. E da responsabilidade da Cercipom decidir quais as
prioridades em que deve investir. Até hoje a instituicdo ndo contemplou a contratagdo de um
médico para integrar a equipa técnica porque, havendo um sistema publico disponivel de forma
gratuita, o dinheiro foi direcionado para outras necessidades dos utentes, que ndo estdo tdo
acessiveis fora da instituicdo. Para complicar mais a situacdo o dinheiro que é entregue
mensalmente pela seguranca social ja se encontra completamente dedicado, sendo que a contratacéo
de um médico iria implicar a dispensa de um outro elemento da equipa técnica ou corte numa outra

resposta, criando caréncias noutras areas de cuidados ndo menos importantes.

Ha tambem que entender que os cuidados de salude dos utentes ndo séo da responsabilidade da
instituicdo, exceptuando quando estes fazem parte da resposta residencial. Isso implicaria que, da

forma como os objectivos estdo definidos actualmente, a assisténcia médica, a ser contratada, seria
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dirigida apenas para vinte e um utentes e ndo para 0s oitenta e quatro utentes que frequentam a
resposta do CAO. A realidade é que, de forma voluntaria os funcionarios da instituicdo se envolvem
de forma activa nos cuidados de satde dos utentes, mesmo que va para além das funcées definidas.
Esse apoio é oferecido porque muitos dos cuidadores ndo tém capacidade de gerir as necessidades
médicas dos utentes, quer por baixa literacia quer porque os préprios cuidadores apresentam algum
grau de defice cognitivo. Por isso no fundo a Cercipom acaba por apoiar um grande numero de

utentes no que toca aos seus cuidados de saude.

Perante esta realidade orgamental, mesmo tendo em conta as varias melhorias que um médico
assistente traria, ndo considero vidvel a sua contratacdo. Embora o SNS n&o responda da forma mais
adequada a esta populacdo, ainda presta cuidados de qualidade. Retirar outras mais-valias
oferecidas apenas pela instituicdo para melhorar uma area de cuidados que, embora ndo seja a mais
bem preparada para esta populacdo, ja existe, ndo me parece uma boa decisdo em termos

estratégicos.

A solucdo que tornaria viavel esta proposta era uma colaboracdo entre a Cercipom e 0 SNS
que consistiria no deslocamento do médico do servi¢o publico a instituicdo de forma assidua,
poupando as viagens dos utentes ao local de consulta. Criava-se assim uma forma de cuidados mais
adequada e acessivel, sem deteriorar os servicos ja prestados pela Cercipom. De certa forma, nao
seria muito diferente para 0 médico, pois em vez de consultar os utentes com deficiéncia mental
dispersos por varios dias, veria varios no mesmo dia e num ambiente mais “afdvel”. Claro que para
este acordo faca algum sentido, este servigo teria de ser oferecido a todos 0s oitenta e quatro utentes

que frequentam a resposta do CAO.
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CAPITULO 4: QUAIS AS ESPECIALIDADES
MEDICAS MAIS NECESSARIAS NA PRESTACAO DE

CUIDADOS A ESTA POPULACAO.
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Partindo do principio de que a instituicdo considera que a relagdo custo-beneficio justifica a
contratacdo de um médico assistente para a instituicdo, coloca-se a questdo de qual serd a

especialidade mais indicada.

Da literatura que consultei a maioria dos médicos que acompanham adultos com atraso mental
em sdo psiquiatras ou clinicos gerais, contudo este € um ponto de discérdia, que ainda néo
encontrou consenso na comunidade médica. Trata-se de uma popula¢do com um risco aumentado
para patologias das mais diversas areas da medicina, sendo por isso dificil definir qual o melhor

método de acompanhamento para estes individuos.

No meu relatorio vou contrapor as especialidades de psiquiatria e medicina geral e familiar,
por me parecerem as que melhor se adequariam as necessidades da instituicdo em causa. Contudo
acho importante realcar que, mais do que a especialidade, o importante € a motivacdo para trabalhar
com estes utentes. Tal como encontrei referido na literatura, a motivacédo do profissional de saide é

um dos principais factores contribuintes para uma prestacdo de servicos satisfatoria(8).

Psiquiatria

Como maior argumento a favor da contratacdo de um psiquiatra temos a elevada percentagem
de pessoas com atraso mental que apresentam doenca psiquiatrica(1)(6) e que fazem medicacao
psicotropica de forma crénica. Esta maior vulnerabilidade a doencas psiquiatricas por parte dos

individuos com atraso mental deve-se a diversos factores, tais como:

e Condicdes genéticas especificas.
e Desenvolvimento cerebral anormal.

e Tratamentos farmacoldgicos.
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e Afeccdo dos sistemas de coping e da autonomia levando a uma maior susceptibilidade
ao stresse.

e Realidade social: maior risco de pobreza, maior probabilidade de contacto com o
sistema criminal, experiencias negativas na escola, contacto social limitado, maior

risco de abuso fisico e sexual e oportunidades de vida limitadas.

Todavia existem outros argumentos favoraveis.

A complexidade de apresentacdo clinica (6) da doenca psiquiatrica num doente com atraso
mental requer mais tempo, um conhecimento sobre o individuo que inclua o seu comportamento
normal, o seu ambiente familiar e as suas limitacfes cognitivas. Estas circunstancias de diagnostico

dificilmente serdo obtidas em “ambiente de consulta externa normal”.

O tratamento da patologia psiquiatrica nestes doentes requer adaptacdo frequente, o que

também nos direcciona para um seguimento médico mais assiduo.

Como referido anteriormente o apoio psicolégico aos cuidadores destes individuos ndo deve

ser esquecido e ninguém melhor para fornecer esse apoio que um médico da area de satde mental.

Por fim temos o facto de ser na area da psiquiatria que temos mais formacéo para lidar com
este grupo de doentes e claramente mais investigagdo que incida sobre o atraso mental, exceptuando

talvez a pediatria.

Como limitacGes temos o facto de este ndo ser um médico tdo generalista como um médico de
familia, o que para uma populacdo com patologia tdo variada é sem divida uma desvantagem.
Todavia o psiquiatra tem conhecimento e capacidade de resolver episodios agudos simples e de triar

aqueles que necessitam de uma avaliagcdo mais especializada.

Outra desvantagem da escolha de um psiquiatra para medico assistente da instituicdo € o
numero discreto de especialistas na area, dificultando a sua contratacdo. Segundo um relatério do
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ministério da saude de Junho de 2014 (14), existem cerca de 2 médicos psiquiatras por cada 25 000

habitantes na zona centro.

Medicina geral e familiar

Um especialista em medicina geral e familiar € um médico generalista oque lhe permite actuar
em patologias de diversas areas da medicina, triando as que, devido a sua complexidade, requerem

acompanhamento de um especialista.

Esta é também uma especialidade com maior nimero de profissionais, comparando com a

psiquiatria, o que facilita, de certo modo, a sua contratacao.

Em contrapartida, o médico de familia tem menos competéncias no que se refere ao
diagnostico e tratamento de doenca psiquiatrica, o que por si, nesta situacdo, € uma grande
desvantagem devido a elevada percentagem de doentes psiquiatricos na instituicdo. Existe ainda a
agravante da patologia se apresentar frequentemente de forma complexa, fazendo ressaltar ainda

mais as limitagdes da especialidade e acentuando o fenomeno de “diagnostic overshadowing”(6).

Outra desvantagem que ndo deve ser ignorada € a falta de formacdo dos médicos de familia
direccionada a esta populacdo. Pelo que me foi descrito pelos funcionarios da Cercipom,
corroborado pelo que encontrei na literatura (8), os especialistas de medicina geral e familiar
sentem-se desconfortaveis ao lidar com esta populacdo, sendo notdria a falta de confianca e a
dificuldade em comunicar durante as consultas. Contudo esta desvantagem pode ser contornada
através da contratacdo de um médico motivado e com disposi¢cdo para aprender a lidar com o0s

problemas comportamentais deste grupo populacional.
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CONCLUSOES

Durante o tempo em que fui voluntaria na Cercipom pude apreciar a complexidade dos

cuidados a pessoas com um leque tdo heterogéneo de problemas. Trata-se de uma populagdo que,

para além do défice cognitivo, frequentemente tém doenca psicolégica, doenga fisica e/ou

problemas sociais graves. Para solucionar um conjunto tdo variado de problemas é necessario uma

equipa multidisciplinar e um conjunto alargado de respostas. O meu objectivo com este relatorio foi

compreender se um médico poderia desenvolver um papel Util nesta equipa, contribuindo para a

salde e qualidade de vida para estes utentes.

Observei que o trabalho de um médico poderia ser valido nas seguintes areas:

Deteccdo precoce de alteragdes do comportamentos e de sinais e sintomas de
patologia, e consequente rapida adopg¢do de medidas.

Prescricdo de medicacdo e revisdo frequente da mesma, eliminando medicacdo
desnecesséria e reduzindo efeitos secundarios.

Atendimento mais rapido e acessivel.

Diminuicdo do stresse destes utentes em relagdo a consulta porque: é feita na sua area
de conforto, existe um treino de habituacdo ao exame fisico e porque o médico ndo é
um elemento estranho mas sim uma pessoa com presenca frequente no seu quotidiano.
Seguimento clinico mais apertado, assegurando que todos os rastreios sdo feitos
atempadamente e que todas as consultas de seguimento séo realizadas.

Criacéo de processos clinicos completos.

Conhecimento mais alargado do utente; conhecimento das reais capacidades do
doente, nocdo das condigOes sociais em que vive e real nocdo do comportamento

normal do individuo.
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e Prevencdo da sindrome de Burnout nos funcionarios da instituicéo.

A questdo que coloquei a seguir foi se a contratacdo de um médico seria um objectivo
possivel para a instituicdo, dado que teria que arcar com as despesas. Perante o sistema de
financiamento actual da Cercipom, cheguei a conclusdo de que esta era uma op¢do pouco Vviavel,
pelo que so seria possivel haver um médico assistente através do acordo entre o SNS e a instituicao,

em que um médico do sistema publico se desloca a instituicao.

Por fim debrucei-me sobre a problematica da especialidade que mais se adequaria para
integrar os quadros da instituicdo. Trata-se de um ponto controverso devido a grande variabilidade

de problemas médicos que as pessoas com deficiéncia mental apresentam.

Apbs analisar tudo o que observei, e tendo em conta as limitagGes actuais da institui¢éo sugiro
como proposta para a actuacdo médica na Cercipom o seguinte: através da realizacdo de um acordo
cordo com o SNS, um especialista de medicina geral e familiar frequentaria trés vezes por més
(uma vez por semana) a instituicdo e um psiquiatra frequentaria uma vez por més. Proporia esta
colaboracdo entre as duas especialidades porque a realidade do nimero diminuido de psiquiatras
torna invidvel uma assisténcia semanal e porque o trabalho conjunto com a medicina geral e

familiar complementaria as necessidades médicas que exigem um perfil generalista.

As fungbes do médico de familia seriam:

e Conhecer os utentes no seu meio e no seu contexto social.

e Prescrigdo de medicacéo e revisdo frequente da mesma.

e Promover 0s rastreios do cancro colo-rectal, cancro do colo do Gtero e cancro da
mama(10).

e Rastreio visual e auditivo anual(10).
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e Avaliacdo global de saude anual com analises laboratoriais (funcdo renal, funcéo
hepética, ionograma, glicémia, perfil lipidico, sumario de urina)(10).

e Auvaliagdo do IMC e do perimetro abdominal frequente(10).

e Avaliacdo da tensdo arterial e auscultacdo cardiopulmonar, quer para treino dos
utentes, quer para rastreio de patologia.

e Promover a cessacao tabagica(10).

e Manter um processo clinico completo e organizado, garantindo que o utente frequenta
todos os cuidados de satde que necessita.

e Diagndstico e tratamento de doenca simples e orientacdo de patologia complexa para
0s respectivos especialistas.

e Apoiar a equipa técnica

e Criar empatia com 0s utentes ao participar nas actividades quotidianas destes.

As funcbes do psiquiatra seriam:

e Avaliar os utentes no seu ambiente quotidiano.

e Detectar alteragdes de comportamento e sintomas psiquiatricos e resolucdo dos
mesmaos.

e Prescrever e adaptar a medicacdo consoante as necessidades.

e Apoiar a equipa técnica.

e Integrar um grupo de apoio aos funcionarios como medida de prevencdo da sindrome
de Burnout.

e Esclarecer as duvidas dos cuidadores.

e Criar empatia com 0s utentes ao participar nas actividades quotidianas destes.
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Se possivel, e dado o numero elevado de utentes seguidos em Neurologia por diagnostico de
epilepsia, também seria Util se 0 neurologista se deslocasse a instituicdo uma a duas vezes por anos

(consoante 0 nimero de utentes que necessite de consulta de vigilancia).

No fim desta aventura pela “Cercilandia”, sinto-me realizada. Para além de ter cumprido os
meus objectivos no ambito deste trabalho, obtive a experiéncia que desejava e vivenciei momentos
que me deixaram licdes para a vida. Testei os limites da minha paciéncia, aprendi a ser perseverante
e a ndo subvalorizar as capacidades das pessoas sO porque tém o diagnéstico de deficiéncia mental.
Mas acima de tudo aprendi que as pessoas com défice cognitivo ndo sdo “uns coitados”, mas sim
um grupo de pessoas que sabe saborear a vida e que merece que se lute por Ihe proporcionar mais

do que habitacédo, alimentacéo, higiene e medicagéo.
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ANEXO 1- INVENTARIO DE BURNOUT DE COPENHAGEN — QUESTOES E METODO DE COTAGAO

As perguntas do questinario de Copenhagen Burnout Inventory - PT (CBI - PT) ndo devem
ser impressas no questionario pela mesma ordem como a apresentada neste documento. As questdes

podem ser misturadas com os restantes temas, para evitar padrdes de respostas estereotipadas.

Burnout pessoal

Avalia o grau de exaustdo fisica, psicologica e da exaustdo experienciada pela pessoa.

Nunca/quase

Burnout pessoal Sempre Frequentemente As vezes Raramente nunca

1. Com que frequéncia se sente

cansado/a? ] ] ] ] ]

2. Com que frequéncia se sente
fisicamente exausto/a?

3. Com que frequéncia se sente
emocionalmente exausto/a?

4. Com que frequéncia pensa: “Eu néao
aguento mais isto"?

5. Com que frequéncia se sente
fatigado/a?

6. Com que frequéncia se sente fragil e
susceptivel a ficar doente?

N I B B e
N I B I e
N I B B e
N T I B B e
N I B B e

Pontuacéo:

Sempre — 100;
Frequentemente — 75;
As vezes — 50;
Raramente — 25;

Nunca/quase nunca — 0.

A pontuacéo total da escala é a média dos scores dos itens.

Se forem respondidas menos de trés questdes, o questionario € classificado como nao

respondido.
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Considera-se como um elevado nivel de Burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta

pontos.
Burnout relacionado com o trabalho

Analisa o grau de fadiga fisica e psicologica e a exaustdo que é percebida pela pessoa em

relacdo ao seu trabalho;

Burnout relacionado com o trabalho Bastante Pouco Muito pouco
1. O seu trabalho é emocionalmente
desgastante? [] ] [l ] ]
2. Sente-se esgotado por causa do seu
trabalho? ] ] ] ] ]
3. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? ] ] ] ] ]
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nun::;ggase
4. Sente-se esgotado/a no final de um
dia de trabalho? [ L] [] [] O]
5. Sente-se exausto/a de manha ao
pensar em mais um dia de trabalho? ] ] O] O] ]
6. Sente que cada hora de trabalho é
cansativa para si? ] ] L] L] ]
R Raramente As vezes Frequentemente Sempre

nunca
7. Tem energia suficiente para a familia

e os amigos durante o tempo de lazer? L] L] L] [l ]
Pontuacéo:
Nas primeiras trés questdes: Nas altimas quatro questdes: Na ultima questdo:
Muito— 100; Sempre — 100; Nunca/quase nunca — 100;
Bastante — 75; Frequentemente — 75; Raramente — 75;
Assim, assim — 50; As vezes — 50; As vezes — 50;
Pouco — 25; Raramente — 25; Frequentemente — 25;
Muito pouco — 0. Nunca/quase nunca — 0. Sempre - 0.

A pontuacéo total da escala € a média dos scores dos itens.
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Se forem respondidas menos de trés questdes, o questionario € classificado como nao

respondido.

Considera-se como um elevado nivel de Burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta

pontos.

Burnout relacionado com o Cliente

Avalia o grau de fadiga fisica e psicoldgica e de exaustdo que € percebido pela pessoa como

relacionado com o trabalho com os utentes.

Burnout relacionado com os clientes Muito Bastante
1. Acha dificil trabalhar com utentes? ] ] ] ] ]
Eiefﬁzs??hustrante trabalhar com ] ] ] ] ]
zhl’rrsge’l?lhar com clientes deixa-o/a sem ] ] ] ] ]
quando trabalha com utentes? O] O] [ O 0
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nun:da;;o::ase

iieﬁigansado de trabalhar com ] ] ] ] ]
6. Alguma vez se questiona quanto

tempo conseguird continuar a trabalhar ] ] ] ] ]
com utentes?

Pontuacéo:

Nas primeiras quatro questdes: Nas tltimas duas questdes:

Muito — 100; Sempre — 100;

Bastante — 75; Frequentemente — 75;

Assim, assim — 50; As vezes — 50;

Pouco — 25; Raramente — 25;

Muito pouco — 0. Nunca/quase nunca — 0.
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A pontuacéo total da escala ¢ a média dos scores dos itens.

Se forem respondidas menos de trés questdes, o questionario é classificado como néo

respondido.

Considera-se como um elevado nivel de Burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta

pontos.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO REALIZADO A OUTRAS INSTITUIGOES

Questionario realizado a 5 de Marco de 2015, através da plataforma de Formulario do Google.

O convite a participar foi feito atraves do seguinte email:

Bom dial

O meu nome €é Joana Alfaiate e, como aluna de Medicina, encontro-me a fazer uma tese
de mestrado sobre a assisténcia médica a pessoas com deficiéncia mental, baseada na minha

experiéncia de voluntéria na Cercipom.

Para enriquecer o meu trabalho estou a recolher a opinido, sobre este tema, de outras
instituicOes da zona centro que cuidam de pessoas com atraso cognitivo. Pedia por isso a vossa
ajuda, através do preenchimento do inquérito que envio em anexo. E um questionario curto,

gue apenas ocupara 5 minutos do vosso tempo.

O objectivo é que seja preenchido por uma pessoa que represente a opinidao da instituicéo
sobre os cuidados de salde que tém a vossa disposicdo. Se fosse possivel agradecia a vossa

participacdo até ao dia 12 de Marco.

Qualquer davida sobre o questionario ou para o fim que sera utilizado sera4 sempre bem-

vinda e pode ser colocada atraves do email alfaiate.joana@gmail.com .

Desde ja agradeco a atencdo dispensada.

Aguardo com curiosidade a vossa resposta.

Joana Alfaiate
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O questionario realizado foi o seguinte:

Assisténcia médica em pessoas com
deficiéncia mental

Questionario realizado para um trabalho final de tese de mestrado em Medicina.

*Qbrigatdrio

Por favor identifique a instituigao que representa.

Esta identificagdo tem como objectivo perceber quais as instituigdes que ja responderam ao questionarig,
sendo que na tese nenhuma conexdo serd feita entre as respostas e a instituicdo que as forneceu.

A instituigao tem médico assistente? *
Médico assistente refere-se a um médico fixo que vai regularmente 3 instituicio avaliar os utentes

© Sim
i Nao
[ ]
Continuar » : - |
25% concluido
Powered by Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
E GOOSIE Forms Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais
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Instituicdo com médico assistente

Qual a especialidade do médico assistente da instituigio
Exemplos: psiquiatria, medicina geral e familiar, medicina interna, neurclogia, etc

Acha que é uma mais valia haver um médico assistente na instituigao?
1= nada Gtil, 10=muito Gtil

1T 2 53 4 5 6 7 8 9 10

0000000 0O O

Referente & pergunta anterior, diga o porqué dessa opiniae.

Exemplo: se na pergunta anterior respondeu 1 (nada (til), diga porque considera que ter um médico assistente
na instituicdo ndo é uma mais valia.

Quantos dias por semana o médico se encontra presente na instituigao?

A assisténcia médica fornecida pelo servigo piablico é acessivel?
Em que 1 & nada acessivel e 10 & muito acessivel

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

00000000

A assistencia médica fornecida pelo servigo pablico é adequada?
Em que 1 € nada adequado e 10 € muito adequado.

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0000000 0O O

Quais os principais problemas que encontram nos servigos médicos?

Exemplos: problemas em obter transporte, dificuldade em obter consultas, ndo ha acesso ao médico
especialista necessério, o médico ndo se consegue lidar com o utente, etc

o [ —
. . 100% concluido.
Nunca envie senhas em Formuldrios Google.
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Instituicdo sem médico assistente

A assisténcia médica fornecida pelo servigo pablico & acessivel?
Em que 1 € nada acessivel e 10 € muito acessivel

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o000 DDODOOO

A assistencia médica fornecida pelo servigo piablico é adequada?
Em que 1 & nada adequado e 10 € muito adequado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o000 ODDOO

Acha que compensaria ter um médico assistente na instituigao? *

Por outras palavras, acha que os beneficios de ter um médico fixo na instituigido compensam os custos
salariais.

@ Sim
@ Ndo

I |
« Voltar Continuar »

75% concluido

Se houvesse um médice assistente na instituigao, qual seria a especialidade mais atil?
Exemplos: psiquiatria, medicina geral e familiar, medicina interna, neurclogia, etc...

Que vantagens vé em haver médico assistente?

Que desvantagens ve na contratagao de um médico assistente?

e - | —

: . 100% concluido.
Nunca envie senhas em Formulanos Google.

53



ANEXO 3 - INSTITUICOES CONVIDADAS A PARTICIPAR NO QUESTIONARIO

As instituigdes convidadas a participar no questionario “Assisténcia médica em pessoas com

deficiéncia mental” foram as seguintes:

CERCIVAR

e Varios

e APCDI

e APPACDM Coimbra

e APPACDM Covilha

e APPACDM Fundéo

¢ APPACDM Marinha Grande

e APPACDM Soure

e APPACDM Vila Nova de Poiares

e APPACDM Viseu

e ARCIAL

e ARCIL

e CERCIAG

e CERCIAV

e CERCIAZ

e CERCIPAPER

e CERCIESPINHO

e CERCIFEIRA

e CERCIFOZ

e CERCIG
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CERCILAMAS

CERCILEI

CERCIMIRA

CERCINA

CERCIPENELA
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