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Resumo

A morbilidade psiquiatrica ¢ elevada nos diversos ambientes médicos, quer de ambulatorio
quer de internamento. O conhecimento desta realidade, contribuiu para o desenvolvimento da
psiquiatria de ligacdo, ramo da psiquiatria, cujo principal objectivo ¢ manter uma ponte entre
a psiquiatria e as restantes especialidades médicas. Assim, a psiquiatria de ligagdo tem um
papel primordial na qualidade de prestacao de cuidados de satide e possibilita a abordagem

da pessoa doente integrando as vertentes bio-psico-sociais.

Daqui surgiu o interesse pela realizagdo deste estagio. Para além da formacgdo pessoal e
curricular enquanto estudante de medicina, poder observar a um nivel mais préximo, quer
através da consulta, do internamento e da formacgdo dos diferentes profissionais de satde, o

impacto da psiquiatria de ligacao.

O presente relatorio de estagio procura contemplar as experiéncias de aprendizagem
vivenciadas no ambito do estagio do Mestrado Integrado em Medicina, que decorreu nas
instalagdes do Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio(CHP-HSA), no
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, na Unidade de Psiquiatria de Ligacao e Psicologia da
Satde (UPL-PS)deste servico, com a supervisao e orientagao da Dra. Sara Moreira, Psiquiatra
da Unidade e nas instalagdes do Hospital Emil von Behring-Berlim, na Unidade de Medicina

Psicossomatica e Psicoterapia, co-orientacao do Dr. Helmut Albrecht, também Psiquiatra.

O relatorio contempla as seguintes areas tematicas: a caracterizagdo das entidades de
acolhimento, com um breve enquadramento contextual das instituicdes; uma sintese descritiva
e analitica das principais actividades desenvolvidas, nomeadamente na area da assisténcia a
doentes internados ou em regime de consulta externa e nas intervengdes direccionadas a
grupos com patologias especificas. Procura também, descrever e demarcar a importancia das
reunides de servigo e de consultadoria interdisciplinar, e uma conclusao final que encerra uma
reflexdo pessoal sobre as experiéncias vivenciadas e sobre o desenvolvimento de
conhecimentos/competéncias que mais contribuiram para a minha formacao pessoal e pratica

profissional.



“ Ndo existimos num vazio relacional, mas antes somos o resultado
de um processo de construcdo e negociagdo social. Os outros
significativos podem validar ou invalidar o processo de mudanga,
funcionando como um entrave poderoso, ou pelo contrario,

como facilitadores na celebra¢do da mudang¢a”

( White and Epston’s)
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Introducio

O presente relatorio de estagio procura contemplar as experiéncias de aprendizagem
vivenciadas no ambito do estagio do Mestrado Integrado em Medicina, que decorreu nas
instalagdes do Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio(CHP-HSA), no
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, na Unidade de Psiquiatria de Ligacao e Psicologia da
Satde (UPL-PS)deste servico, com a supervisao e orientagao da Dra. Sara Moreira, Psiquiatra
da Unidade e nas instalagdes do Hospital Emil von Behring-Berlim, na Unidade de Medicina
Psicossomatica e Psicoterapia, e co-orientacdo do Dr. Helmut Albrecht, também Psiquiatra.
Este estagio “além fronteiras™ surgiu em sequencia do facto de eu estar previamente inscrito
para realizar o programa de mobilidade Erasmus-Estagio. Tendo sido visto, por mim e pela
Dra.Sara Moreira, como uma oportunidade unica de enriquecimento profissional, pessoal e,

consequentemente, deste trabalho.

O relatério contempla as seguintes areas tematicas: a caracteriza¢do das entidades de
acolhimento, com um breve enquadramento contextual das instituicdes, onde decorreu o
referido estadgio; uma sintese descritiva e analitica das principais actividades desenvolvidas,
nomeadamente na area da assisténcia a doentes internados ou em regime de consulta externa e
nas intervencdes direccionadas a grupos com patologias especificas. Procura também,
descrever e demarcar a importancia das reunides de servico e de consultadoria
interdisciplinar, e uma conclusdo final que encerra uma reflexao pessoal sobre as experiéncias
vivenciadas e sobre o desenvolvimento de conhecimentos/competéncias que mais

contribuiram para a minha formacao pessoal e pratica profissional.

Parece-me no imediato oportuno, fazer um breve enquadramento tedrico € conceptual sobre a
especificidade da Psiquiatria de Ligacao (PL) na medida em que foi nesta area de intervengao
que decorreu o estagio curricular proposto.

A PL surgiu nos anos 30, nos Estados Unidos da América, num contexto historico de
mudanga em que, até entdo, pouca importidncia era dada a componente psicologica das
doengas somaticas. Mota (2000, p. 240) define PL “como a area da Psiquiatria clinica que
inclui todas as actividades diagnosticas, terapéuticas, de ensino e de investigacao realizadas
por Psiquiatras em servigos ndo psiquiatricos de um hospital geral”. Tem como principal
objectivo garantir uma ponte entre a Psiquiatria e as restantes especialidades médicas, para

que a abordagem da pessoa doente se realize, integrando todas as suas vertentes (Cardoso,

2006; Szigethy, Ruiz, DeMaso, Shapiro, Beardslee, 2002).
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O crescimento e desenvolvimento da P.L permitiu acompanhar os avangos cientificos da
medicina e contribuir para a introdu¢do de mudangas no meio terapéutico. Realca, face as
outras especialidades médicas, que os aspectos psicologicos e sociais sejam tidos em linha de
conta na abordagem clinica dos doentes. Também em Portugal, com a integragao dos servigos
de psiquiatria nos hospitais gerais (década de 50), assistiu-se a um desenvolvimento da
Psiquiatria de Ligagdo. A investigacao cientifica viria a mostrar a elevada prevaléncia dos
problemas psicossociais e de saude mental a nivel dos cuidados primarios de satde. E visivel
a evolugdo em curso da P.LL em Portugal, pelo nimero crescente de psiquiatras contratados
para trabalharem nesta area e de servigos de psiquiatria em hospitais gerais. Na Alemanha,
desde a década de 20, a psiquiatria foi gradualmente institucionalizada primeiramente nas
universidades espalhando-se mais tarde para os hospitais gerais, com o objectivo de integrar

as necessidades particulares do doente e as capacidades de uma determinada equipa.

Daqui surge o interesse pela realizacdo deste estagio. Para além da formagdao pessoal e
curricular enquanto estudante de medicina, poder observar a um nivel mais préximo, quer
através da consulta, do internamento e da formacgdo dos diferentes profissionais de saude, o

impacto da psiquiatria de ligacdo em duas instituigdes diferentes e em paises distintos.

1. Caracterizacao das entidades de acolhimento
1.1. Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Antonio, E.P.E. e Unidade de

Psiquiatria da Ligacao e Psicologia da Satde

O Centro Hospitalar do Porto reverte da fusdo do Hospital Geral de Santo Antonio, E.P.E.,
com o Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis.
Identifica-se como um organismo que presta servigos de saude, distinguindo-se como um
hospital geral, central e universitario, situado na cidade do Porto.

A missdo desta entidade consubstancia a prestagdo de cuidados de saude de qualidade,
humanizados, competitivos e de referéncia, incrementando a necessaria articulagdo com
outras entidades do Sistema Nacional de Satide. A valorizacao do ensino pré e pos-graduado e
da formagao profissional fazem também parte, da realidade desta instituicdo, bem como a

dinamizag¢ao e incentivo a investigacao e ao desenvolvimento cientifico na area da saude.
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Esta entidade hospitalar apresenta uma organizacao estrutural que suporta a exigéncia de
diversos departamentos, diferenciados pela especificidade das fungdes que desempenham e

dos servicos que garantem.

A criagdao da Unidade de Psiquiatria de Ligacao e Psicologia da Saude (UPL-PS) teve lugar
em 2001, ap6s uma apresentacao formal em sessao publica, realizada no HGSA. Resultou de
um acordo homologado entre 0 HGSA e o Hospital Magalhaes Lemos. Trés anos volvido tal
intento, sdo inauguradas as instalacdes fisicas desta Unidade que passam a sediar-se no
“Edificio Neo-Classico” do HGSA.

A equipa multidisciplinar que trabalha nesta Unidade direccionou, inicialmente os seus
esforcos, para a estruturagdo da sua propria organizacao e definicdo das linhas mestras do
trabalho a desenvolver.

A Unidade de Psiquiatria de Ligacdo e Psicologia da Saude comporta uma equipa
multidisciplinar constituida por: trés psiquiatras, uma pedopsiquiatra a tempo parcial, dois
psicélogos, um enfermeiro especialista em satde mental e psiquiatria em tempo parcial € um

funcionario administrativo.

Director de Servico: Alice Lopes

Psiquiatras:

Alice Lopes, Sara Moreira, Palmira Coya

Psiquiatra da Primeira Infancia e Adolescéncia:
Paula Freitas

Psicologas:
Inés Carvalho, Margarida Branco

Enfermeiro Especialista:
Jorge Pereira

Funcionaria Administrativa:

Lucina Soares

Organograma — Constitui¢do da UPL-PS

A UPL-PS tem como um dos objectivos a observacao e acompanhamento de pessoas doentes,

considerando o estreito vinculo entre a patologia somatica e a sintomatologia psiquica.
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A intervengao psiquiatrica/psicologica inclui actividades em areas como:

-Discussao de casos clinicos com outros profissionais, quer das areas médicas , quer
cirirgicas.

- Participacdo nas reunides clinicas de diversos servigos do hospital.

- Apoiar os doentes na adaptacdo a doenga e aos tratamentos

- Apoio aos doentes quer a nivel da consulta externa, quer do internamento

- Contribuir para adesao medicamentosa .

- Orientar e apoiar na procura de cuidados e utilizagao dos servicos de saude;

- Valorizar das manifestacdes psiquiatricas secundarias a doengas organicas;

- Ajudar ao diagnostico de sintomas fisicos de etiologia psicologica.

1.2. Hospital Emil von Behring-Berlim, Unidade de Medicina Psicossomatica e
Psicoterapia

O Hospital Emil von Behring-Berlim pertence a HELIOS Hospital Group — um dos maiores e
medicamente mais avangados grupos hospitalares europeus — situa-se na regidao Sudeste de
Berlim. Tem como principal objectivo oferecer servigcos especializados e humanizados em
todas as areas de assisténcia ao paciente. Esta clinica resulta da fusdo das trés seguintes
institui¢des, Hospital Oskar-Helene-Heim, Hospital Distrital de Zehlendorf (Behring
Hospital) e da Clinica Pulmonar Heckeshorn.
O intercambio interdisciplinar intensivo do conhecimento, a valorizagdo do ensino pré e pos-
graduado, a formacgao profissional e a rapida implementacdo de novas tecnologias fazem

também parte, da realidade desta instituicdo. '

A Unidade de Medicina Psicossomatica e Psicoterapia (UMPP) ¢ constituida por uma equipa
multidisciplinar constituida por trés psiquiatras a tempo inteiro, dois psicoélogos, enfermeiros,
fisioterapeutas ¢ um funcionario administrativo que tém como objectivo a assisténcia,
pesquisa e ensino na interface entre a psiquiatria € a medicina. Incluindo, entre outras,
actividades como :

- Entender e tratar a pessoa doente nos aspectos bio-psico-sociais;

- Intervengao diagnostica e terapéutica em doentes a necessitar de cuidados

psiquiatricos;



- Intervengao psicologica;

- Interac¢do com os especialistas e técnicos de satide das equipas médicas e cirurgicas;

2. Sintese descritiva e analitica das principais actividades desenvolvidas durante o estagio

Unidade de Psiquiatria de Ligacao e Psicologia da Saude

Observacao de consultas de avaliagdo e intervencao psiquidtrica e psicologica em
doentes em regime de internamento;

Observacao de consultas de avaliagdo e intervencao psiquidtrica e psicologica em
doentes em regime de consulta externa;

Actividades de formacao e de investigagao

Participagdo em reunides (supervisao, internamento e servigo);

Unidade de Medicina Psicossomatica e Psicoterapia

Observacao de consultas de avaliacdo e intervengdo psiquiatrica e psicoldgica em
doentes em regime de internamento;

Observacao de consultas de avaliagdo e intervencao psiquiatrica, psicologica em
doentes em regime de consulta externa;

Participagao nas reunides de servico;

2.1. Consultas de avaliacdo e intervencio psiquiatrica e psicolégica em doentes em

regime de internamento

O contacto com o sistema de saude ¢ considerado pela maioria das pessoas como susceptivel

de gerar mal-estar (Pais-Ribeiro, 2007).

Alguns autores referem que o internamento ¢ considerado como uma experiéncia stressante

ou uma situa¢do de crise (Heleno & Antonia, 2004). E descrito como uma ameaca a satde,

devido em grande parte a incerteza dos tratamentos, a eventual existéncia de dor e desconforto

fisico, ao facto de implicar um afastamento de casa, da rotina, da privacidade e da
independéncia (Heleno & Antonia, 2005; Joyce-Moniz & Barros, 2005; Straub, 2005;
Vainboim, 2005).
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A contribuicdo da Psiquiatria de Ligagdo tem um papel fundamental em muitas situacdes de
internamento, pois ajuda a minimizar o sofrimento emocional do doente no processo de
doenca e internamento, contribui para a melhoria da qualidade de vida e uma maior
humanizagao do ambiente em contexto hospitalar (Vainboim, 2005). Tais factos consolidam,
na minha perspectiva, uma melhor adaptagao do doente as condicionantes impostas por essa

vivéncia particular.

A tarefa da Psiquiatria de Ligacdo neste contexto ¢ de ajudar o doente a compreender,
confrontar e organizar o processo de doenga e de internamento, bem como de auxilia-lo na
sua recuperacao e reintegracao ao seu meio familiar e social, e no regresso as suas actividades
de vida diarias (Vainboim, 2005). Para além da observagdo do doente , a PL tem como
principal fun¢do, a intervengao junto dos outros profissionais de saude que t€ém os doentes a
seu cargo. Desta forma puderd através da formagao ombro a ombro, discussdo de casos,
partilha de dificuldades, etc, contribuir para uma abordagem global da pessoa doente. Quando
o doente sente o apoio e compreensao do técnico, torna-se mais seguro, o que ajuda a

enfrentar a dor e sofrimento de uma forma mais serena e segura (Vainboim, 2005).

A familia sofre mudangas importantes durante a hospitalizagdo de um dos seus membros. A
angustia, o medo, o sofrimento e duvidas estdo habitualmente presentes, assim como as
incertezas quanto ao curso do tratamento e prognostico da doenca. Utentes e familiares,
referem a importancia da presenca de um profissional da area da Psiquiatria, enunciando a
caréncia deste apoio, sentida num momento como este que consideram francamente
angustiante (Lustosa, 2007).

O contacto com os outros profissionais da equipa multidisciplinar ¢ fundamental, pois permite
a troca de informacao e conhecimentos, tais como as caracteristicas da patologia organica e o
curso do seu tratamento, a forma como o doente e familia tém reagido e lidado com a doenga
e periodo de internamento, a relacdo entre as manifestagdes psiquicas e somaticas e ainda as
indicacdes e prescrigdes de psicofarmacos, se necessario for.

O impacto da situagao de doenca e da hospitalizagao no funcionamento psicolodgico, quer do
doente, quer da familia, bem como a contribui¢do dos factores psicologicos no curso dos

processos de saude-doenga foram aspectos frequentemente abordados.
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A UPL-PS colabora com os diversos servicos de internamento do HSA, na actividade
assistencial ao nivel da avaliacdo e intervengao psicologica e psiquiatrica em doentes
internados e seus familiares. Faz parte integrante desta colaboragdo a discussao dos casos

clinicos junto dos profissionais de referéncia.

Durante as visitas ao internamento, era feito um registo da observagao no processo clinico do
doente, tal facto permite a comunicacdo com os restantes profissionais e facilita o
planeamento de cuidados integrados e continuados.

O elemento da PL planeia a intervengdo e discute com a equipa da Unidade, em reunido
semanal de servigo, as suas opgdes terapéuticas e a evolugcdo do quadro clinico do doente e

pede, se necessario for, a colaboragao de outros técnicos da Unidade.

Parece-me importante a preocupagdo da equipa em estabelecer um espaco de debate e partilha
de conhecimento. O facto dos doentes serem apresentados aos outros técnicos permite que
todos conhecam e debatam as opgdes terapéuticas e evolucao da situagdo do doente. Na minha
opinido, esta atitude, fomenta a coesao da equipa e o sentido de responsabilidade partilhada

entre todos.

Durante este estagio pude acompanhar as intervencdes dos psiquiatrias no ambito da
assisténcia a doentes de diversos servicos, tais como Hematologia, Cirurgia, Cardiologia,
entre outros.

Foi possivel constatar que as intervengdes implementadas procuravam dar resposta ao
tratamento da sintomatologia psicopatoldgica que os doentes apresentavam, nomeadamente a
ansiedade e depressdo e procuravam também, abordar as problematicas especificas
desencadeadas pelo diagnostico e tratamento clinico da doenga, traduzidos frequentemente em
problemas de adaptagao.

Uma parte importante dos problemas que os doentes consideravam como causadores de
grande sofrimento , estavam relacionados com a forma como o diagnostico da doenca
oncologica lhes tinha sido comunicado. A dificuldade de adaptacdo a essa nova realidade bem
como os efeitos secundarios dos tratamentos e a sua consequéncia nas rotinas familiares, sdo

outros aspectos descritos pelos doentes.
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Percebi, que de uma forma geral, existe da parte dos doentes, a necessidade de serem melhor
informados pelos técnicos de saude sobre o diagnostico, prognostico e tratamento da doenca
Parece-me pertinente alertar para a tematica da comunicagdo neste contexto, no sentido de
serem avaliadas as necessidades de formagao das equipas de profissionais que cuidam estes
doentes. Torna-se necessario considerar a comunicagdo como um processo de informacao que
deverd ser sequencial, controlado no sentido de quem o vai fazer, em que momento, €
sobretudo de que forma isso vai acontecer. E fundamental considerar os principios da
congruéncia, sistematizagdo e sequencialidade para guiar o processo de comunicacao de
informacao do diagnoéstico, do tratamento e do prognostico deste tipo de doentes (Durd e

Tbasiez, 2000).

Um dos grandes entraves a realizagdo das visitas no internamento ¢, na minha opinido, o
facto de ndo existir, na maioria das vezes, um espago fisico adequado para a realizagcdo das
consultas. Os doentes e familiares estdo em enfermarias com outros doentes o que dificulta de
alguma forma as tentativas, sempre consideradas, de manter a privacidade e o setting

terapéutico de cada um.

A UMPP similarmente a UPL-PS, colabora com os diversos servigos de internamento
existentes ao nivel da avaliacdo psiquiatrica e psicoldgica quer dos doentes quer dos
respectivos familiares.

Nas visitas ao internamento, faz-se um registo da observagao no processo clinico do doente. O
Técnico esboca um plano de intervengdo e discute com a restante equipa da Unidade nas
reunides de servico. Fomentando assim o debate e a partilha de conhecimentos e de
experiéncias.

Foi possivel verificar que a grande maioria das intervengdes tinham como objectivo o
tratamento da sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente ansiedade e depressdo, bem
como problematicas relacionadas com a comunicagdo do diagndstico, esclarecimento de
procedimentos, dificuldade de adaptacdo a nova realidade, efeitos secundarios dos
tratamentos € a sua consequéncia nas rotinas familiares. Neste contexto hospitalar, ndo foi
visivel tdo marcadamente manifestagdes de preocupacao em relagdo a informacao fornecida
pelos técnicos quanto ao diagnostico, prognostico e tratamento. Os doentes, em geral,

sentiam-se esclarecidos.
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Na Alemanha, determinados actos técnicos, tais como, colheita de sangue, introducao de
cateteres, entre outros, estdo a cargo dos médicos. Desde cedo os alunos sdo incentivados a
praticarem tais procedimentos, sendo maioritariamente uma responsabilidade dos alunos do 6°
ano devido a grande vivencia em meio hospitalar nesta fase de formacao. Tais encargos,
permitiram-me perceber que de uma forma geral, principalmente dos doentes idosos, existem
queixas quanto ao tempo e atengdo que os diversos técnicos lhes disponibilizam. Citando as
palavras de uma doente :

“ Durante o dia inteiro entram e saem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fazem o que
tém a fazer, mas a maior parte das vezes nao me olham nos olhos nem prestam atencao ao que

digo. As vezes sabia bem um pouco mais de calor humano.”

Outro ponto que penso que ¢ importante focar ¢ o facto de neste hospital, a lotagao dos
quartos ser no maximo de 4 doentes, embora a maioria seja apenas de 2. Para além deste
facto, existe também um espago fisico propicio para a realizacao deste tipo de consultas, o que

facilita, a realizagdo adequada da consulta para o técnico, doente e familia.

2.2. Consultas de avaliacao e intervencio psicolégica e psiquiatrica em doentes

em regime de consulta externa

2.2.1.Unidade de Psiquiatria de Ligacao e Psicologia da Saude
Consulta geral — Nesta consulta, de Psiquiatria ou Psicologia, ¢ dada resposta aos pedidos
provenientes de todas as outras especialidades médico-cirurgicas do hospital. E dada também
assisténcia aos utentes que foram acompanhados em regime de internamento e que necessitam
do apoio diferenciado em situacao de pos-alta hospitalar. Os pedidos que chegam a Unidade
sdo revistos na reunido de servigo. Aqui sao seleccionados aqueles, para os quais a Unidade
pode dar resposta, e encaminhados os que ndo preenchem os critérios para admissao a
consulta neste servigo. Os utentes admitidos sdo distribuidos pelos técnicos da unidade,

considerando as suas competéncias e areas de intervencao de cada um.
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Consultas em areas especificas — Estas consultas decorrem de uma colaboracdo mais estreita

com determinados departamentos/servigos do hospital. Em muitas situacdes, os profissionais
saem da Unidade e dirigem-se aos servigos para integrar outras equipas interdisciplinares e ai
dar um apoio diferenciado e integrado aos utentes. As suas competéncias permitem também,
nesta area de actuagdo, exercer um trabalho de consultadoria onde ¢ fornecido apoio
especializado, também a equipa profissional, no &mbito do desenvolvimento das suas proprias
fungdes. Sao exemplos de servigos que partilham deste tipo de colaboracao, a cardiologia, o
departamento de transplantes, a endocrinologia, a fisiatria, a unidade clinica de paramiloidose,

a unidade da dor, a oncologia, entre outros.

No ambito da intervencdo em areas especificas de actuagdo, ¢ possivel também incluir a
intervencdo em grupo direccionada a doentes com patologias particulares, nomeadamente a
dependéncia de nicotina, a diabetes, e o enfarte agudo do miocardio. Estes grupos sao
constituidos, ou apenas por profissionais da Unidade, como ¢ o caso do grupo de cessagdo
tabagica, ou por uma equipa multidisciplinar que define um plano de intervencdo, onde
profissionais de diferentes areas promovem um programa integrado, em que cada qual ¢
responsavel pela apresentacdo de determinadas sessdes, por exemplo, o grupo da consulta
terapéutica educacional na diabetes inclui a colaboragdo da Psicologia, Nutri¢do,
Endocrinologia, Enfermagem e Podologia e Servi¢o Social. O mesmo se passa com o0s
doentes que tiveram enfarte agudo do miocardio, em que ha uma abordagem multidisciplinar

com interven¢ao de varios profissionais através da realizagao de Grupos Psicoeducativos.

Grupo de Cessaciao Tabagica

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concluem que o consumo de
tabaco mata cerca de 3 milhdes de pessoas por ano. Este nimero tem tendéncia a aumentar ¢ a
chegar aos 10 milhdes nas proximas trés décadas. Varios estudos alertam para o facto de
apenas 5% dos fumadores que desejaram deixar de fumar, o conseguirem sozilnhos (Baptista
& Ro0sa,2002). Os resultados desses estudos apontam para a eficacia de um tipo de
intervengao integrando os varios aspectos da dependéncia da nicotina, que abarque nao apenas
os aspectos fisioldgicos do acto de fumar, mas também os seus aspectos comportamentais €
psicossociais, pelo que alertam para a pertinéncia da divulgacao e expansao destes métodos de

tratamento em servigos de saude.
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A UPL-PS ¢ responsavel por um programa de cessacdo tabdgica que acontece durante um
determinado niimero de sessdes de grupo. A anteceder a inclusdo do sujeito no grupo, os
técnicos da unidade, comegam por fazer uma consulta individual onde realizam uma
entrevista e aplicam testes especificos.

As sessoes comegam pelo fornecimento de informagao sobre o funcionamento do grupo,

apresentacao do programa e estabelecimento do contracto terapéutico.

Foi-me possivel observar os procedimentos da equipa responsavel por este programa e
perceber que os objectivos tragados prendiam-se com a reducao da dependéncia fisiologica,
redug¢do da dependéncia psicologica e social, bem como a manutencao da abstinéncia ¢ a
necessidade de evitar recaidas.

A preocupagao da UPL-PS em prosseguir e aperfeicoar o seu programa de cessdo tabagica &,

na minha opinido, justificavel e louvavel.

Consultadoria interdiscilplinar

Aceitar o campo da satde como uma realidade complexa, comporta necessariamente o
reconhecimento da imprescindivel integracdo de distintos profissionais, numa rede de
complementaridade, onde sdo mantidas as exigéncias organizacionais unitarias. A abordagem
em equipa torna-se entdo uma realidade necessdria e uma pratica comum em contextos
institucionalizados de satude (Pinho, 2006)

Idealmente, os membros da equipa determinam a sua missdo € os objectivos comuns.
Trabalham de forma interdependente para definir e tratar os problemas dos doentes e
aprendem a aceitar e capitalizar as diferencas disciplinares, o poder diferencial e a

sobreposi¢ao de papéis (Pinho, 2006).

Considerando a experiéncia proporcionada por este estagio foi possivel constatar que ¢
comum ocorrerem conflitos em equipas compostas por profissionais com distintos graus
académicos e/ou distintos dominios do saber. As equipes acabam, muitas vezes, por funcionar
apenas como grupo multidisciplinar, onde apenas ¢ partilhado o mesmo local de trabalho. No
entanto pareceu-me ser uma das preocupacdes dos membros da equipa da UPL-PS procurar,
como elementos integrantes de varias equipas interdisciplinares, ajudar ndo sé na formacao e
concepcgdo dos grupos com quem trabalhavam, como também colaborar na melhor forma de

gerir eficazmente o trabalho das equipas que integravam, na presente organizagao de saude.
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Os profissionais estavam atentos a algumas questdes que parecem, na minha opinido,
favorecer o trabalho em equipa, nomeadamente a atitudes reflexiva perante o trabalho,
abertura a partilha de saber, flexibilidade, a flexibilidade, a vontade de aprender e a disposi¢cdo

para aceitar decisdes em conjunto.

Parece-me importante que os profissionais saibam guiar a sua actuacdo por objectivos
comuns, que saibam comunicar, compartilhar e consolidar conhecimentos para que planos

sejam feitos, decisOes futuras sejam tomadas e ac¢des sejam implementadas.

Apesar da real possibilidade de contacto com o trabalho dos diferentes profissionais da UPL-
PS, o predominio da minha observacao, foi no ambito da area de actuagdo da Dra. Sara
Moreira, supervisora do estagio curricular. Assim, as problematicas com que tive mais
oportunidade de contactar passaram pelo atendimento aos doentes cujo pedido de apoio,

foram solicitados, entre outras, pela Unidade da Dor.

Unidade de Dor Cronica

A dor croénica gera disfungdes psicoldgicas e sociais importantes. A relagcdo inversa também
existe, uma vez que problemas psicossociais frequentemente causam uma intensificagao das
queixas dos pacientes (Brandao,1995). Sao inimeros os relatos na literatura que demonstram
que na ansiedade e na depressdo existe um aumento na vulnerabilidade a dor. Pesquisas
documentam consistentemente niveis elevados de psicopatologia em doentes com dor crénica
(Dersh, 2002). Estimativas sobre a propor¢dao de doentes com dor crénica que sofrem de

perturbagdes mentais tém variado de 1,5% a 100%; (Bair et al., 2003).

A Unidade de Dor Cronica do CHP-HSA, ¢ considerada de referéncia nao sé pela qualidade
do trabalho assistencial que desenvolve, mas também como centro de formacao de outros
profissionais através da colaboragdo nos estagios de pos —graduagdo em Dor Crénica. E
constituida no seu nucleo de intervencdo inicial por quatro anestesistas , que observam os
doentes na primeira consulta . Depois, podem solicitar a colaboragdo de varias especialidades
que trabalham também nesta area, nomeadamente a observagdao por psiquiatria, psicologia,
neurocirurgia, maxilo-facial. Estes profissionais fazem também parte da Unidade de Dor

Cronica e participam mensalmente numa reunido clinica.
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A P.L comegou a trabalhar logo de inicio de 2001 nesta area, com a Dr® Sara Moreira,

psiquiatra e em 2005 veio juntar-se a psicologia.

A Dor é um sintoma, € a sua intensidade e vivéncia esta intimamente relacionada com a
subjectividade individual de cada pessoa doente. Uma das principais dificuldades sentidas
pelos clinicos reside no facto de muitas vezes nao ser possivel tornar objectivo o sintoma Dor

e na resisténcia frequente a multiplas opgdes terapéuticas.

Actividades de formaciao e de investigacao

A importadncia das intervencdes psicologicas nos doentes com cancro aumentou
significativamente com o aumento da esperanga de vida proporcionada pelos avangos da
medicina (Fawzy e Colaboradores,1993). O tratamento ¢, cada vez mais, da pessoa doente e,

nao apenas, da doenga.

A amplificagdo e humanizacdo dos cuidados em oncologia tornaram emergente a
identificacao das problematicas psicossociais do doente. Contudo, as falhas referidas pelos
doentes e reconhecidas pelos profissionais no reconhecimento e triagem das mesmas, parecem
estar intimamente relacionadas com o facto dos profissionais de saude possuirem
competéncias de comunicagdo deficientes, referidas pelos doentes e reconhecidas, muitas
vezes e pelos proprios profissionais. Sabe-se que a forma como o médico/enfermeiro
comunica com o doente influencia a adesao ao tratamento ¢ a satisfacdo com os cuidados de

saude.

Lidar com doentes com cancro pode induzir elevados niveis de stress. Tomar decisdes
criticas, comunicar mas noticias, confrontar-se com o insucesso das terapéuticas instituidas,
prescrever tratamentos com efeitos colaterais severos, contactar com doentes com grandes
alteragdes da sua imagem corporal e lidar com a morte sdo tarefas de grande exigéncia
emocional. Em cada uma destas situagdes o profissional deve falar com o doente e a familia e,
se nao tiver treino em competéncias de comunicagdo, esta tarefa pode tornar-se demasiado
penosa e altamente perturbadora para todos os envolvidos e conduzir a situagdes de burnout
com um impacto negativo na qualidade dos cuidados, no funcionamento institucional e

mesmo na vida pessoal dos profissionais de satde.
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A Dr* Sara Moreira juntamente com a Psicologa Margarida Branco tém preconizado um
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar com os profissionais de saude da area oncolodgica
no sentido de fomentar a importdncia do treino em comunica¢do. Nesse sentido, foi
desenvolvido o “Programa de Formagdo em Competéncias Basicas de Comunicacdo em
Oncologia” para o ano 2009/2010.

O objectivo era providenciar formagdo que permita aos profissionais de saide conhecerem,
desenvolverem, treinarem e aplicarem competéncias basicas de comunicacao em Oncologia.
Cada sessao constou de uma breve exposi¢do tedrica do tema seleccionado, seguida de uma
vertente pratica, com enquadramento dos conhecimentos adquiridos através da discussao e
role-play de situagdes concretas de comunicagao dificil, seleccionadas e colocadas pelo grupo
(formandos).

Verifiquei, que a comunicacdo deste tipo de noticias ¢ uma tarefa dificil para todos os
profissionais de satide. Ninguém gosta de ser portador de mas noticias, pois “transmitir uma
ma noticia ¢ sempre uma tarefa dificil, que exige muito cuidado”. Estes momentos causam
perturbagdo, quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a transmite, gerando nos
profissionais e doentes, medos, ansiedade, sentimentos de inutilidade, desconforto e
desorientacao. Por outro lado, penso que ¢ importante referir outro aspecto. Os profissionais
encaram, por vezes, estas noticias, como um sinéonimo de fracasso, numa sociedade em que se
tem verificado uma grande evolugdo tecnoldgica e cientifica nas ciéncias da saude, associada
a um aumento da esperanga de vida. Esta mesma evolugcdo conduz os profissionais a
valorizarem cada vez mais o tecnicismo, as interven¢des relacionadas como tratamento
perdendo de vista a dimensdo psicossocial do doente. Citando um dos formandos, “eu sinto
que ao longo do curso e da minha carreira profissional fui sendo dessensibilizada™. Era
unanime que a questdo principal ndo era informar os doentes, mas saber como, quando e
quanto se deve revelar dessa informacao, principalmente se esta ¢ uma “ma noticia”, como no
caso do diagnostico de uma doenga grave. O acto de informar nao ¢ simples, constituindo um

dilema ético para os profissionais de saude.
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2.2.2.Unidade de Medicina Psicossomatica e Psicoterapia
No caso da UMPP, esta unidade oferece um programa terapéutico que inclui doentes com as
seguintes sintomatologias:
- Dor cronica do aparelho locomotor com complicagdes a nivel psicossomatico;
- Depressao e ansiedade associadas a doengas, tais como: fibromialgia; cefaleias;
perturbagdes de ordem sexual; hipertensdo; obesidade; entre outras;
- Perturbagdes pos-traumaticas e de adaptacdo em casos como, por exemplo: pds-

cirurgias; pos-acidentes, entre outros.

Este programa terapéutico ¢ realizado nas instalagdes da unidade sendo a duracao e o tipo de
técnicas utilizadas varaveis de acordo com a histéria clinica de cada doente. Este programa
consiste semanalmente em duas Consultas de Psiquiatria, uma Consulta de Psicologia e uma
reunido geral com todos os doentes e técnicos — Reunido de Grande Grupo; e diariamente, de
2% a 6°, em um conjunto de Técnicas, a serem referidas de seguida. A duragdo do tratamento
varia, em geral, entre 3 a 6 semanas e tem uma lotagdo maxima de 30 doentes. Cada uma das
actividades comporta um maximo de 7 doentes. As técnicas disponiveis encontram-se na lista
seguinte:

- Fisioterapia individual e em grupo; Caminhadas em grupo;

- Drenagem linfatica;

- Hidroterapia;

- Tai chi, Shiatsu;

- Musicoterapia;

- Relaxamento muscular;

- Técnicas de gestao de dor e ansiedade.
Os técnicos da equipa juntamente com o doente decidem a duragdo do tratamento bem como o

tipo de técnicas a serem utilizadas.
Devido ao grande nimero de diferentes componentes que constituem este programa, decidi

debrucar-me apenas naqueles que acho de maior interesse para este trabalho. Nomeadamente,

a Reunido de Grande Grupo, e algumas técnicas, tais como, Tai-chi e Musicoterapia.
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Reunifo de Grande Grupo
Esta reunido ¢ dirigida pelo Psicologo Martin Bauknecht, acontece semanalmente a 3* com a
duragdo de 1h. Estdo presentes todos os doentes bem como toda a equipa técnica, sendo a
disposicdo em circulo. O objectivo desta reunido ¢ permitir a partilha de sentimentos e
necessidades e fomentar a troca de experiéncias. Devido ao curto espago de tempo, da-se
prioridade aos doentes que deram entrada nessa semana e aqueles para os quais sera a ultima
semana. No fim, a reunido estende-se a todos os participantes. Foi possivel observar que
grande maioria dos doentes referia que pelo facto de partilharem entre si os seus percursos, os
seus medos, angustias, vitérias, ndo se sentiam tdo sozinhos. Ao tomarem conhecimento de
historias parecidas com as suas e, por vezes, até¢ mais graves, sentiam mais animo e forca para
continuarem. Para os técnicos, esta reunido permite uma maior percep¢ao do doente como um
todo e cria uma oportunidade de melhoramento das diversas componentes terapéuticas.
Diversos estudos referem que uma das vantagens da psicoterapia de grupo ¢ justamente a
falta de obrigatoriedade de falar (Yalom and Leszcz, 2005). O paciente no grupo pode
manter-se em siléncio e ainda assim beneficiar com o tratamento. Apesar do siléncio,

participa da dindmica geral pois cumpre de qualquer forma, uma fun¢do dentro da gestalt do

grupo.

Tai Chi

Esta técnica ¢ originaria da China Antiga e foi criado como uma técnica de auto defesa, pelos
monges taoistas do século XII, sendo constituida por sequéncias de movimentos lentos,
suaves, continuos, encadeados e circulares, associados a uma respiracao profunda, suave e
ritmada, com o objectivo de propiciar um estado de relaxamento e serenidade. Apesar das
vantagens da aplicagdo do Tai Chi como técnica terapfutica ndo serem unanimes na
comunidade médica e da heterogeneidade dos estudo, diversos autores descrevem uma
variedade de beneficios como aumento das respostas de equilibrio, uso mais eficaz de
mecanismos de controle das estratégias de marcha, melhor capacidade de controlar o
ortostatismo, bem-estar psicologico e aumento da autoconfianga com a redugao do medo de

queda (Gatts e Woollacott ,2007),
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Esta técnica esta incluida no programa terapéutico desta unidade, estando a cargo da técnica
Sabine M., sendo realizada pelo doente duas vezes por semana com duragdo de uma hora. Nos
primeiros 50 minutos sdo realizadas um conjunto de posturas, de forma lenta e ao ritmo de
cada um, dando sempre especial atencdo ao equilibrio corporal, posi¢ao dos pés, zonas

articulares e a respiragao. Os ultimos 10 minutos sdo reservados para o relaxamento.

Foi possivel observar que a reduzida velocidade a que os movimentos sdo executados permite
aos doentes mais idosos uma mais facil execugdo das mesmas. Segundo os doentes, o facto de
os exercicios serem de reduzida complexidade, da atmosfera criada ser tranquila e de ser
respeitado o tempo de cada um, conseguem ter uma maior percepcao do seu corpo e dos seus

limites.

Musicoterapia

Consiste na intervencao terapéutica através da musica, com aplicagao nas areas da medicina,
saude mental, educagdo especial e intervengdo comunitaria. Disciplina na fronteira entre as
Artes e as Ciéncias Humanas, tendo criado o seu proprio corpo tedrico e metodologico. A
formacdo do musicoterapeuta engloba as areas da pratica musical, musicologia, psicologia,
medicina e etnologia. A musica ¢ um elemento estruturante para o ser humano, quer em sua
histéria filogenética, colaborando na construgao cultural, fazendo parte do universo simbdlico
de todas as culturas, quer na sua historia ontogenética, gragas a qual, cada individuo, ao
nascer, utiliza vocalizagdes para iniciar o intercambio com o mundo (Barcelos, 1979). A
musicoterapia, tal como qualquer outra modalidade de terapias expressivas, inclui uma
componente de criatividade e crescimento pessoal com aplicagdo no contexto de uma

intervengao terapéutica.

Na UMPP, as sessdes de musicoterapia ocorrem uma vez por semana, durante 45 minutos.
Pelo facto da grande heterogeneidade de faixas etarias e de patologias dos utentes, ¢ utilizado
o chamado M¢étodo Receptivo. O género de musica utilizada ¢ Classica, por uma questao de
ser mais amplamente aceite pelos doentes. Os utentes escolhem inicialmente uma posicao
que seja para eles confortavel. De seguida, durante cerca de 35 minutos ouvem as musicas
seleccionadas pelo terapeuta e aconselhados a concentrarem-se nos sons que ouvem, nao

havendo qualquer intervencao por parte deste.
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No fim, cada doente pode falar sobre quais foram os efeitos sentidos das musicas em si.
Analisando todo o tipo de terapias que compde este programa, a Musicoterapia ¢ a Unica
técnica, deste conjunto, em que o enfoque € criar espaco para a uma actividade de
caracteristicas de aspecto meditativo. A American Pain Society demonstra, em diversos
estudos, que a meditagdo tem efeitos na reducao da dor e no aumento na capacidade de gestdao

da ansiedade.

A maioria dos doentes referiu que com a realizacdo desta técnica se aperceberam da
importancia de se concentrarem na musica permitindo, assim, um descanso da mente . Porém,
alguns referiram que o reduzido niumero de estimulos exteriores levava a focarem-se mais nas

suas dores.

2.3. Reunioes de servico
A UPL-PS promove duas reunides semanais diferentes, nas suas instalagdes, com a presenga

de todos os elementos que compde a equipa técnica.

A primeira reunido tem lugar as segundas-feiras pelas 8.30 da manha. O principal objectivo
prende-se com a discussao de casos clinicos da consulta externa que, por diversos motivos,
exigem uma orientacdo partilhada pelos diferentes técnicos. Em particular, sdo apresentados
casos que suscitem duvidas ao técnico responsavel, ou que este entende necessario expor ao
parecer da equipa, no sentido de eventual esclarecimento do diagndstico ou da elaboracao
partilhada e diferenciada de um plano terapéutico particular. E neste espago que decorre,
também, a apresentacdo de trabalhos desenvolvidos pelos estagiarios bem como a
apresentacdo dos casos que 0os mesmos estdo a acompanhar.

Nesta reunido, procedesse também a distribuicao dos pedidos de consulta externa dirigido a
Unidade. Assim dependendo da area de especializagdo de cada técnico, e das suas

competéncias na equipa, sao distribuidos os doentes para marcagdes de primeiras consulta.
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A segunda reunido semanal ocorre as quartas-feiras, pelas 8.30 da manha. Nesta altura, a
equipa apresenta todos os casos que sao seguidos em regime de internamento. Cada elemento
faz uma sintese da evolug¢dao dos doentes internados nos diferentes servigos, que tem a seu
cargo. Sao também abordados assuntos de interesse para a UPL-PS e questdes relativas a
organizac¢do e ao funcionamento da Unidade. Verifiquei, que era unanime entre a equipe que
uma importante parte dos casos ndo necessitavam necessariamente da sua colaboragdo, mas
sim de um apoio mais integrativo por parte da equipa técnica responsavel. Sendo um dos
grandes problemas a falta de uma eficaz comunicagdo entre equipe técnica e doente e,
também, de uma sensacao de incapacidade sentida pelos proprios técnicos na abordagem de
determinadas tematicas. Outro ponto que penso importante focar ¢ o facto de, por vezes, os
técnicos dos varios servigos ndo se mostrarem receptivos em relagdo ao técnico da unidade e a
intervencao deste.
Pela particularidade e necessidade especifica dos diferentes servigos, os técnicos de UPL-PS
deslocam-se para integrarem as reunioes desses servigos. Acontece, por exemplo, ¢ a titulo
ilustrativo:

- Nos Servico de Hematologia e Fisiatria onde ¢ dado um apoio directo aos doentes
internados e as solicitacdes da equipa de saude, enquanto prestadora de cuidados;

- Na Consulta da Dor com o proposito de promover a discussao dos casos avaliados em
regime de consultas. Existe uma partilha, entre a equipa multidisciplinar, de dados relevantes

da entrevista de anamnese bem como das terapéuticas administradas.

Na UMPP, realizam-se dois tipos distintos de reunides. Uma de periodicidade diaria e outra
semanal.

A primeira ocorre diariamente pelas 8.30 da manha. O principal objectivo prende-se com a
discussao de casos clinicos que, por diversos motivos, exigem uma orientacao partilhada
pelos diferentes técnicos. Sao apresentados casos que suscitem duavidas ao técnico
responsavel, ou que este ache importante que o resto da equipa tome conhecimento, no
sentido de eventual esclarecimento do diagnostico ou da elaboragao partilhada e diferenciada
de um plano terapéutico particular. Nestas reunides, procedesse também a distribuicdo dos
pedidos de consulta externa dirigidos a Unidade, dependendo da area de especializacao de

cada técnico e das suas competéncias na equipa.
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A reunido semanal ocorre as tercas-feiras, pelas 15horas. Nesta, sdo apresentados todos os
casos que sdo seguidos em regime de internamento. E feita uma sintese da evolugdo dos
doentes internados nos diferentes servicos, que cada um tem a seu cargo. Havendo espago
para a discussdo e levantamento de questdes relativas a organizagdo e ao funcionamento da
Unidade. Penso que ¢ interessante referir que muitas das observagdes partilhadas nestas
reunides eram de conteudo semelhante ao da UPL-PS, nomeadamente no que diz respeito a
comunicagdo entre equipe cuidadora — doente; ao facto do tipo de pedidos realizados

revelarem dificuldades na abordagem de determinadas tematicas; a ‘“hospitalidade” dos

servicos que realizam os pedidos de colaboragao.
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Conclusao

O proposito desta conclusdo passa por reproduzir uma reflexdo pessoal sobre a minha
experiéncia de estagio, as expectativas concretizadas e a vivéncia proporcionadas, aludindo ao
meu crescimento pessoal e profissional, pelo que passo a tecer algumas consideracdes acerca

do meu trajecto individual ao longo desta etapa do meu percurso em ambas as unidades.

O desenvolvimento pessoal e académico ¢ um processo dinamico de melhoria, o que implica,

na minha perspectiva, uma mudanga no sentido de evolug¢do, crescimento e avango.

Ao considerar a Psiquiatria uma ciéncia e uma arte parece-me fundamental dominar o seu
objecto de estudo. Para tal, importa construir e edificar um corpo de conhecimentos teoricos e
técnicos, apoiado no mais recente estado do saber que a investigagdo mais actualizada
reflecte. Afigura-se no momento pertinente salientar a preocupagdo demonstrada pelos
profissionais de saude destas unidades, em investir na sua formagao pessoal, o que se traduziu

numa orientacao e apoio, actualizado e inovador.

As equipas de saude parecem estar conscientes de que somente a ajuda médica nao basta para
que a intervencao terapé€utica sejam bem sucedida. O ser humano ¢ muito mais do que um
corpo fisico ou o somatorio de partes, pelo que o atendimento multidisciplinar ¢
inquestionavel. A integracao dos cuidados, na qual o doente ¢ entendido como um todo ¢ uma
pratica crescente nos contextos de satde, devido a gradual aceitagdo do modelo
biopsicossocial. E no desafio a uma pratica multidisciplinar que se coloca o papel do
psiquiatra em contexto de saude. Este ndo deve contentar-se tdo-somente com uma identidade
mais ou menos distinta da dos outros profissionais, mas na minha opinido, tem o dever de
definir de forma rigorosa o seu contributo real, no seio de uma equipa interdisciplinar, quer
para a sua propria realizagdo e autonomia, quer por respeito para com a sociedade que

pretende servir.

Em regime de internamento, o Psiquiatra tem de actuar em situagdes particulares, muitas
vezes condicionado pelo curto periodo de internamentos hospitalares, o que faz com que a sua
intervencao tenha de ser ponderada no momento, € nao arrastada no tempo, o que podera, na
minha opinido, ser visto como um desafio a seleccdo acertada das tarefas que lhes sao

propostas.
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De referir que, os profissionais deslocam-se com muita frequéncia a varios servigos e
enfermarias onde muitas vezes nao existe, um espago fisico adequado para a realizacdo das

consultas, formacdes, ou outras actividades que envolvam a actuagao directa do Psiquiatra.

E importante e necessario que, na pratica clinica, nio s6 os psiquiatras, como os restantes
profissionais de satide partilhem e discutam opinides e experiencias, sobre os diagnosticos e
tratamento dos utentes. Estas unidades sdao um testemunho que tal tarefa ¢ possivel e
exequivel, onde a partilha e responsabilidade conjunta dos casos que acompanham, se tornam,

na minha opinido, uma mais-valia para todos os técnicos envolvidos.

Recordo com agrado as questdes que eram levantadas e debatidas nessas reunides onde se
procuravam em conjunto respostas e solugdes. A titulo de exemplo, foram abordados temas
como: o quao dificil era comunicar e intervir em doentes nos cuidados intensivos, entubados
ou traqueostomizados, os estigmas a que ficavam sujeitos os doentes com doencga psiquiatrica
prévia, como manter a confidencialidade dos doentes nos registos que faziamos € ao mesmo
tempo dar a restante equipa de saude a informacdo necessaria ao tratamento integrado do
doente, como agir em situagdao de ideagdo suicida, como dar mas noticias especialmente em
situagoes de luto, entre muitas outras situagdes que construiram momentos de debate, partilha

e diria mesmo de “terapia para a propria equipa”.

Ao observar com atengao os técnicos, vendo-os como modelos, foi possivel confrontar
diferentes formas de trabalhar, e reflectir sobre os pormenores que contribuem para o sucesso
terapéutico. Foi possivel também percepcionar as diversas técnicas e modelos
contextualizando a situacdo, o que me permitiu compreender uma vez mais a importancia da

flexibilidade de raciocinio.
A fase inicial de integragdo na UMPP foi um periodo de conquista. O facto de me encontrar

num pais diferente, com uma cultura e lingua diferentes permitiu-me uma mais facil reflexao

sobre questoes, ja anteriormente referidas, e reparar que sdo comuns a todo o ser humano.
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As minhas expectativas com a realizagdo deste estagio apontavam no sentido do caminho de
um maior crescimento profissional e realizacao pessoal. Parece-me importante salientar que
este campo de estagio permitiu aprofundar a minha formagdo teorica, técnica e cientifica,
numa perspectiva de desenvolvimento de competéncias e de formacao continua, permitindo
em paralelo o contacto com o mundo do trabalho, favorecendo o desenvolvimento do sentido
de responsabilidade e da formagao pessoal e profissional. O saber cientifico sobre medicina ¢
a pedra basilar, todavia precisa de ser lapidada a ponto de ir ao encontro aos mais intimos
anseios de um ser humano que sofre. O maior erro que um médico pode praticar € subestimar
a relacio médico-doente. E imperioso, portanto, investir, desde o inicio da formacao médica,

na preparacao para essa relagao.

Percebi, por fim que estar disposto a criar a diferenca ¢ uma boa forma de encaminhar o nosso

pensamento em teorias ja estudadas, criando uma aplicacdo verdadeiramente contextualizada.
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