POLITECNICO | cscous sveror
oe LEIRIA

Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica com

Relatorio Final

Relatério de Estagio

Telma Neto

Leiria, 2023



POLITECNICO | escoussureecs
oE LEIRIA o SAUDE

Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica com

Relatorio Final

Relatério de Estagio

(Con)Viver com a Doenca Inflamatéria Intestinal

A pratica de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Especializada na intervencdo em

utentes com Doenca Inflamatéria Intestinal

Docente Supervisor:

Professor Joao Gomes

Elaborado por:

Telma Neto

Leiria, 2023



"Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tém a forma do
NOSSO COrpo, e esquecer 0S N0ssos caminhos que nos levam sempre aos Mesmos
lugares. E tempo da travessia, e se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado para sempre,

a margem de nés mesmos"

Fernando Pessoa



AGRADECIMENTOS

Ao professor Jodo Gomes, pela orientagéo, disponibilidade e momentos de partilha ao longo
deste percurso.

Aos enfermeiros orientadores, Sonia Silva, Angela Elias e Antonio Rebelo pela partilha de
conhecimentos.

A todas as equipas onde realizei ensinos clinicos e utentes por terem contribuido para o
meu sucesso.

Um agradecimento especial a Joana Moreira pelos interminaveis audios e chamadas de
partilha, pela paciéncia e apoio.

Ao Rogério.

Aos meus pais, pessoas luz na minha vida, pela disponibilidade, tempo e ajuda.

Ao Tomé por todo o apoio e resiliéncia que foi necessaria ao longo destes meses.



INDICE

INTRODUGAOD ..ottt ettt te ettt et et ettt et e e e e et e et e e e etesteeaeesteseesreeseesteseesresresaeas 65
N I8 P UP PO PPPRRPRR 67
1. Contextos de aprenNdiZAgemM ........uceiiiieiiiiieice e e e e e e 67
1.1. Unidade de Cuidados na Comunidade ..........ccoeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
1.2. Servico de Internamento de Psiquiatria ..........cccoovvviiiiiiie i, 70
1.3. Unidade de DesabitUaCa0 ..........uieiiieeiiiiiiiiiiie et e e e e 71
N I | PR UOPPPSRPPR 74
1. Competéncias comuns do Enfermeiro EspecialiSta..........cccuuvvviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiininns 74

2. Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Yo UL L ok F PP PP TP POPPUPPPPRRPR 75
2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pPessoal € ProfiSSIONAl (FL) ...ccooe oo 77
2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizac8o da salde MeNntal (F2) ........uueiiiii e 79
2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando dinamicas préprias de cada
(odo] g1 (=) Ao I () S 82
2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e

dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar

@ recuperar @ SaUE (FA) ..o e 84
3. TreinNar COMPELENCIAS ....cooeeiiieeiiiee e e e e e e et e e e e e e e e e e et e aeaaas 87
3.1. Praticabaseada Na eVIidENCIaA........ccuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 87

3.1.1. diariaMENTE - Programa de SM Positiva — Intervencéao Psicoeducacional

87
3.1.2. Estar Bem e Bem-Estar — Intervengdo Psicossocial..........cccccuuvviiiiiiiiinnnnnns 90
3.1.3. Estudo de caso — Intervencdo Psicoterap@utiCa..........ccccuuvvvvvvviiineiiinnnnnnnnns 92
3.1 4. REIAXAMENTO...c.iiiiiiiiie et e e e e e e e e e et a s e e e e e e e eaattaa e e aeaaaaeeanes 94

4. Tornar-me Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
96

L o I = | RPN 99

1. Identificar e perceber 0 Problema ...........ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 99

B O | o = 4 Yo 1= S 102

3. PEICEDEI @S CAUSAS .. .o oo 103
iv

Telma Neto margo, 2023



4. Planear e executar ativVidades ........cooveeeiiiiiiiieeeeeee 107
5. VerifiCar 0S r@SUITAI0OS ... ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii bbb sbnnbennbnnes 108
6. Propor medidas corretivas, padronizar e treinar a equipa........cccccceeeeeeeeeeeeeeinnnnnnn. 112
7. IMPLICACOES PARA A PRATICA ....coooviiteeeeeeeee et 115
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt nsaae e saenaeneare e 116
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.oiiieeitecteeeeeee ettt 118
APENDICES

APENDICE | — Sess&o formativa SM na parentalidade
APENDICE lI- Ficha técnica SM +
APENDICE Il = Ficha técnica sessdes psicoeducacionais 1° ciclo
APENDICE IV — Apresentagdo em PowerPoint das sessdes psicoeducacionais 1°ciclo
APENDICE V - Ficha Técnica intervenc&o psicossocial turmas 7° ano
APENDICE VI - Ficha técnica Intervencéo Psicossocial UDA
APENDICE VII — Atividades desenvolvidas UDA
APENDICE VIl — Estudo de caso
APENDICE VIII - Ficha técnica sess&o de relaxamento
APENDICE IX- Norma de atuacg&o projeto de melhoria continua (Con)Viver com a DIl
APENDICE X — Consentimento informado do projeto de melhoria continua (Con)Viver
com a DIl
APENDICE XI — Cronograma projeto de melhoria continua (Con)Viver com a DI|
APENDICE XII - Fluxograma de atuacg&o projeto de melhoria continua (Con)Viver com
aDll
APENDICE XIII — Estrutura do programa (Con)Viver com a DIl
APENDICE XIV — Ferramentas utilizadas no programa (Con)Viver com a DIl

ANEXOS
ANEXO | — Escala de Ansiedade, Depressdao e Stress de 21 itens
ANEXO Il — Autorizagdo dos autores da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress de
21 itens
ANEXO Il - Autorizacéo a autora do Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida
ANEXO IV — Parecer da Comisséo de Etica do CHUA ao Programa (Con)Viver com a
DIl

Telma Neto margo, 2023



INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Caraterizacdo em funcéo da idade e idade de diagndstiCO...........ccevvveviiiienrennnn. 108
Tabela 2- Frequéncia da EADS-21 iNQiCIal...........uuuiiiiiiiiiiiieie e 109
Tabela 3- Frequéncia do IBQD iNiCIal .............oouiiiiiiiiiieii e 109
Tabela 4- Frequéncia das dimensdes da EADS-21 inicial ...........cccoovvviviiiiiieeriiiiiiieee e, 109
Tabela 5- Frequéncia dos dominios do IBQD inicial .............ccceeeiieeiiiiiiiiiiii e, 109
Tabela 6- Frequéncia da EADS-21 final ..........oouviiiiiiiii e 110
Tabela 7- Tabela frequéncia do IBQD final............coooiiiiiiiiiiii e 110
Tabela 8- Frequéncia das dimensdes EADS-21 final ...........coevviiiiiiiiiiiiiii e 110
Tabela 9- Frequéncia dos dominios de IBQD final ..., 110
Tabela 10- Tabela frequéncia EADS-21 fOllOW UP ...coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 111
Tabela 11- Frequéncia do IBQD fOIOW UP .......cevviriiiiie e 111
Tabela 12- Frequéncia das dimensdes EADS-21........cccouvuuiiiiiiii i 111
Tabela 13- Frequéncia dos dominios IBQD. ... 112
Tabela 14- Anélise SWOT do Projeto de Melhoria Continua (Con)Viver com a DIl ............ 113

INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Diagrama de Ishikawa - Identificacdo do problema e causas ...........cccccvvvvvvenenns 103

Vi
Telma Neto margo, 2023


file:///C:/Users/pc~/Desktop/Relatório%20final%20-%20TN.docx%23_Toc131108997

LISTA DE SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude;

CHUA - Centro Hospitalar e Universitario do Algarve;

CS — Centro de Saude;

DICAD - Divisdo de Intervengédo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias;
DIl — Doenca Inflamatéria Intestinal;

DM — Doenca Mental;

EADS-21 — Escala de Ansiedade, depressao e stress de 21 itens;

EC — Ensino Clinico;

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;
ESMP - Enfermeiro de Saude Mental e Psiquiétrica;

IBQD — Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida;

PNSM — Programa Nacional para a Saude Mental;

QV — Qualidade de vida;

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

SE — Saude Escolar;

SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias;
SM — Salde Mental;

TCC - Terapia Cognitivo-comportamental,

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade;

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados;

UDA - Unidade de Desabituagéo do Algarve;

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Personalizados;

USF — Unidade de Saude Familiar;

USP — Unidade de Saulde Publica;

vii
Telma Neto margo

, 2023



RESUMO

Conviver diariamente com uma doenca crénica como a Doenca Inflamatéria Intestinal - pode
ser incapacitante -; O impacto desta doenca acaba por influenciar a forma como os seus
portadores vivem o dia a dia, levando a uma diminuicdo na sua qualidade de vida. A
prevaléncia de pessoas jovens e de meia-idade afetadas por esta patologia tem vindo a
aumentar de ano para ano, levando a que muitos dos seus portadores ainda ndo possuam
fatores psicologicos ou estratégias de adaptacdo eficazes para lidar com os sintomas da
mesma. A imprevisibilidade da evolucédo da doenca pode interferir na realizacdo de planos a
longo ou a médio prazo, conduzindo a fendmenos de incompreenséo do portador da doenca
por parte da sociedade e dos sistemas que o rodeiam, o que pode acarretar um aumento dos
niveis de ansiedade e stress. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica pode desempenhar um papel fundamental no acompanhamento dos utentes
portadores de doenga inflamatdria intestinal, atuando ao nivel da sua qualidade de vida e da
sua saude mental, através da capacitacao para a autogestdo emocional e para promover
mecanismos mais adaptativos de ferir os seus processos de saude/doenca.

O presente relatorio engloba o exercicio de andlise reflexiva do processo de obtencgéo de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, reflete um percurso sustentado
por uma pratica baseada na evidéncia e em modelos de enfermagem, resultando no
desenvolvimento de intervencdes especializadas em contexto de uma Unidade de Cuidados
na Comunidade, de um Servico de Internamento e de uma Unidade de Desabituagcédo. Nestes
contextos, a pratica especializada resultou da aplicacdo do processo de enfermagem, tendo

por referéncia os Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Mental.

Palavras-chave: Doenca Inflamatéria Intestinal; Saide Mental; Ansiedade; Stress;
Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Living daily with a chronic disease such as Inflammatory Bowel Disease — can be disabling -;
The impact of this disease ends up influencing the way patients live their daily lives, leading to
a decrease in their quality of life. The prevalence of young and middle-aged people affected
by this pathology, has been increasing year by year, meaning that many of its carriers still do
not have psychological factors of effective adaption strategies to deal with its symptoms. The
unpredictability of the evolution if the disease can interfere with the realization of long or
medium-term plans, leading to phenomena of misunderstanding of the person with the disease
by society and the systems that surround him, which can lead to increased levels of anxiety
and stress. The Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing can play a
fundamental role in the monitoring of users with inflammatory bowel disease, acting in terms
of their quality of life and mental health, through training for emotional self-management and
to promote mechanisms more adaptative of hurting their health/disease processes.

This report encompasses the exercise of reflective analysis of the process of obtaining
commons competencies as a Specialist Nurse and competencies as a Specialist Nurse in
Mental Health and Psychiatric Nursing, reflects a journey sustained by a practice based on
evidence and on nursing models, resulting in the development of specialized interventions in
the context of a Community Care Unit, an Inpatient Service and an Exhaustion Unit. In these
contexts, specialized practice resulted from the application of the nursing process, based on

the Quality Standards of Mental Health Nursing Care.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease; Mental Health; Anxiety; Stress; Quality of life.
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INTRODUCAO

A experiéncia — enquanto cuido do outro, da familia, tendo em conta a importancia e a
necessidade de trabalhar em equipa — levou-me a pensar em mim, na minha atuacéo, no meu
desenvolvimento ao longo destes anos e em que tipo de profissional e pessoa gostaria de ser
no futuro. Rapidamente soube que o investimento no meu percurso profissional iria ser
realizado nesta &rea, mas na altura ndo tinha nocao da transformacéo que isso me iria trazer,

nao s a nivel profissional, mas também a nivel pessoal.

Quando surgiu a possibilidade de frequentar o Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, comecei a pensar nas vantagens que os conhecimentos que iria adquirir me iriam
trazer e nas ferramentas que iria ter ao meu alcance para auxiliar as pessoas e familias na
sua recuperacao, através de estratégias fundamentadas, transformando as experiéncias
vividas mais gratificantes. N&o posso dissociar a vontade de “salvar o mundo” destes meus
pensamentos iniciais. Durante o processo, comecei a aperceber-me da transversalidade da
atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP), e da recetividade das equipas e da comunidade nesta area. Pude verificar que o
EEESMP pode fazer o mesmo que 0s outros, mas nunca sera da mesma forma, pois, através
da aquisicdo de conhecimentos especificos e especializados, passa a mobilizar as suas
competéncias, naturalmente e inconscientemente, e a ter uma presenca significativa na
experiéncia de vida da outra pessoa, acabando por influenciar o seu “eu”, a sua agéo e
levando a processos de reflexdo e de atuacdo que permitem ultrapassar obstaculos que

possam surgir.

Existiram dois modelos norteadores de toda a pratica desenvolvida; o modelo de Tidal,
segundo o qual a pessoa assume um papel ativo na sua recuperagdo e os cuidados de
enfermagem se consideram como interativos e focados no que deve ser feito para a ajudar
no presente, com vista ao futuro (Barker, 2001). Onde através da relagéo terapéutica, existe
abertura a compreenséo do outro, afastando a ideia de que o profissional é que sabe o que é
melhor para a pessoa, permitindo que esta se envolva na sua propria recuperacéo, de modo
a compreender e a ensinar ao profissional as suas experiéncias de vida e desta forma dar

enfase a continuidade da “viagem” (Freitas et al., 2020; Savasan & Cam, 2017).

Analisando a pessoa como um ser biopsicossociocultural, moldada pelo ambiente onde se
encontra inserida e sendo influenciada pela familia, sociedade e cultura da qual faz parte,
também o modelo dos sistemas de Betty Neuman, oferece uma base unificadora para abordar
uma vasta gama de preocupacdes em enfermagem. Neste a pessoa depara-se com diversas
situagdes que colocam o seu bem-estar em causa, criando tensdo e podendo surgir a

necessidade de ajuda de um profissional para encontrar estratégias que permitam auxiliar no

65
Telma Neto abril, 2023



desenvolvimento de mecanismos de defesa e adaptacdo, promovendo a sua recuperagao
(Costa, et al., 2020).

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Este documento
rege-se pelas orientacdes definidas no Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos da
Escola Superior de Saude de Leiria e de acordo com a norma American Psychological

Association, 72 edicao.

Este relatério pretende espelhar a reflexdo das experiéncias vivenciadas ao longo deste
percurso, tendo como foco o desenvolvimento das competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (EE) determinadas no Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro e de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, definidas no Regulamento das
Competéncias Especificas 515/2018, de 7 de agosto. Este documento tem como objetivos:

e Apresentar e caraterizar os contextos de aprendizagem da pratica em EEESMP;

e Descrever e refletir a pratica realizada evidenciando a aquisicdo de competéncias de
EEESMP;

e Refletir na aquisicdo de competéncias de EE;

o Descrever o desenvolvimento de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem em contexto de ambiente de trabalho e respetivo programa

de intervencéo desenvolvido para utentes com Doencga Inflamatoria Intestinal (DII).

Assim, este documento relata o percurso realizado ao longo do planeamento e reflexdo de
uma pratica baseada em evidéncia e encontra-se dividido em trés partes: a Parte |, abrange
a caraterizacdo dos contextos da pratica selecionados para a realizacao de Ensinos Clinicos
(EC); a Parte Il engloba a reflexdo e o desenvolvimento das competéncias comuns de EE e
de EEESMP, bem como o desenvolvimento pratico das suas competéncias, com base nas
intervencdes realizadas. Na Parte Ill, € documentado o desenvolvimento do processo de um
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na pratica clinica,
denominado (Con)Viver com a Doenca Inflamatdria Intestinal, onde através de intervengdes
terapéuticas, foi verificado o impacto da DIl nos niveis de ansiedade e stress e na qualidade
de vida destes utentes e criadas estratégias de resolucdo. A contribuicdo para o
desenvolvimento das minhas competéncias ao nivel da eficiéncia dos cuidados de saude
mental foi obtida através da criagdo de um novo projeto, face a nova realidade e necessidade
em Saude Mental e Psiquiatrica. A realizagdo do presente documento acaba por ser um
momento de grande reflexdo acerca do caminho percorrido, com a capacidade de olhar para
este conscientemente, tirando deste percurso as melhores aprendizagens que me permitirdo
dar continuidade ao trajeto enquanto EEESMP.
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PARTE |
1. Contextos de aprendizagem

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a Saude Mental (SM) ndo consiste apenas ha
auséncia da doenca, mas também no estado de bem-estar em que cada individuo realiza o
seu proprio potencial, consegue lidar com os desafios normais da vida, consegue trabalhar de
forma produtiva e frutifera e € capaz de contribuir para a sua comunidade (World Health
Organization, 2002).

A doenca mental (DM) comecou a ganhar algum destaque no final do século XIX, altura em
que surgiram as primeiras instituicbes psiquiatricas. Com o0 avango progressivo do
conhecimento, as ciéncias exatas e naturais deram lugar a terapéutica farmacolégica. Em
1960, iniciou-se em Portugal a Reforma Psiquiatrica e, em 1963, surge a Lei de Saude Mental
n.° 2118, onde foram estabelecidos os principios reformadores da politica dos cuidados
psiquiatricos, através da criacdo de setores de servigos psiquiatricos e de Centros de Saude
Mental, levando ao inicio da integracdo destes utentes na comunidade. Foi nesta altura que
a socializacdo dos utentes passou a ser vista como relevante para a sua recuperagao. Em
1998 surge a Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de julho), que vigora até hoje. Esta,
veio promover o refor¢o da SM voltada para a comunidade e para a multidisciplinaridade, na
promocdo de cuidados na comunidade, internamentos em hospitais gerais e reabilitacdo

psicossocial (Filho et al., 2015; Sequeira & Sampaio, 2020).

Com base nos principios da integragdo dos cuidados de saude mental no sistema geral de
saude, surge em 2010, o Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, do Ministério de Saude,
que vem legislar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de SM,
através do qual foram concebidas novas unidades e equipas, destinadas a pessoas com DM
resultante de incapacidade psicossocial e que se encontrassem em situacéo de dependéncia,
independentemente da sua idade. O Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM, 2017),
surgiu com o intuito de criar estratégias e diretrizes de forma a melhorar a acessibilidade dos
utentes aos cuidados de SM, criando cuidados de SM de qualidade, promovendo e

protegendo os direitos humanos dos utentes com problemas de SM.

Devido ao Algarve ser uma area com escassas respostas no ambito da SM e Psiquiatria,
guando comparado com o restante pais, a escolha dos locais de ensino clinico (EC) teve
como objetivos: o desenvolvimento das competéncias especificas especializadas, definidas
pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro - Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista - e no Regulamento de Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica -
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Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto; aumentar o conhecimento acerca da articulacéo
entre instituicdes; planear e prestar de cuidados de enfermagem especializados em saude
mental e psiquiatria, tanto & pessoa como ao grupo, em diferentes contextos de internamento
e de comunidade. Realizei o primeiro EC numa Unidade de Cuidados na Comunidade na
regido do Algarve; o segundo EC foi realizado em contexto de internamento, num Servico de
Psiquiatria de uma Unidade Hospitalar na regido do Algarve e o terceiro EC foi realizado numa
Unidade de Desabituacdo no Algarve. Como referi anteriormente, as escolhas de locais para
realizacdo de EC estiveram ligadas as ofertas existentes nesta regido do pais. Tendo os EC
decorrido durante o segundo e terceiro semestre do Curso de Mestrado, com base numa
pratica clinica especializada e supervisionada. Nos trés locais foram prestados cuidados que
permitiram o desenvolvimento da pratica profissional baseada em evidéncia, com respeito

pela pessoa ao longo de todo o processo, com base nos valores éticos e legais da profisséao.
1.1.Unidade de Cuidados na Comunidade

O primeiro EC de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), com a duracao de
11 semanas, compreendidas entre 09 de maio de 2022 e 21 de julho de 2022, foi realizado
numa UCC do ACES Central da ARS Algarve m contexto de Saude Escolar (SE) e na
preparacao para o parto.

A Administracdo Regional de Saude tem o objetivo de garantir a populacéo da correspondente
area demografica o acesso a prestacdo de cuidados de saude, adequando oS recursos
disponiveis as necessidades, fazendo cumprir politicas e programas de salde nas suas areas

de intervengéo.

A UCC, presta cuidados de saude, apoio psicolégico e social no ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua ainda na educacao para a saude, na integracéo em redes de apoio a familia
e na implementacéo de unidades mdveis de intervencao (ARS et al., 2019). Na prossecucédo
dos seus objetivos, encontravam-se implementados o0s seguintes projetos / programas:
Cuidados Continuados integrados; Saude Escolar; Preparacdo para o Nascimento e
Parentalidade; Cantinho da amamentacéo; Nascer Cidadao; Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia; Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco; Comissao Protecao de
Criancas e Jovens; Projeto de Intervencado no RSI. Através das suas acgles, pretendia-se
promover a autonomia, o aconselhamento, esclarecimento e vigilancia do utente, resultando
na promocgado de adogao de estilos de vida saudaveis e no acompanhamento a comunidade

em todas as etapas, ao longo do ciclo de vida (ARS et al., 2019).
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A equipa multidisciplinar é constituida por assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeuta, técnicos de saude oral, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e enfermeiros
generalistas e especialistas, nas areas de Enfermagem de Saldde Materna e Obstetricia,
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de
Comunitaria e Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A EEESMP exerce uma
intervencao especializada em contexto de salude escolar (SE) e em contexto do programa de
pré e pés-parto. A referenciacdo de alunos para intervencao especializada em enfermagem
de salde mental e psiquiatrica é efetuada: (1) pela escola/professores através da identificacédo
de alunos que possam beneficiar de intervengdes individualizadas, (2) por solicitagédo direta
dos alunos e (3) também pelos pais. Esta profissional, mediante a situacéo, também articula
com a restante equipa multidisciplinar, no sentido de encontrar a resposta mais adequada a
pessoa identificada.

Durante este EC, defini e concretizei os objetivos gerais e especificos presentes no Projeto
de Estagio, bem como as atividades planeadas, resultado do percurso tragado de acordo com
as competéncias comuns do EE e especificas do EEESMP, fundamentadas na teoria dos
sistemas de Betty Neuman e na teoria das relacdes interpessoais de Hildegard Peplau (Tomey
& Alligood, 2004). Neste contexto tive Peplau como referencial dado que esta afirma que o
processo de crescimento é colaborativo, centrando-se na relagdo enfermeiro/utente e na
comunicagdo, onde ambos trazem para a relacdo as suas bagagens e expetativas e estas
séo tidas em consideracdo no reconhecimento da necessidade de ajuda (Nobrega & Santos,

1996).

Desenvolvi as intervencbes deste EC em ambito de SE e de preparagdo para o parto.
Inicialmente senti receios, pois nunca havia estado em contacto com criancas e adolescentes
neste contexto, mas esses receios foram facilmente ultrapassados, através do planeamento
de intervencbes baseadas em evidéncia cientifica e com a ajuda da orientadora, na
adequacdo das mesmas ao publico-alvo. Apos ter ultrapassado essa dificuldade, considero
gue este EC me permitiu varias oportunidades de desenvolver intervengfes que reconheci
serem importantes de adaptar e transpor aos outros EC. Exemplo disso, foi o programa
psicoeducacional desenvolvido para turmas do 1° ciclo, pode ser consultado no Apéndice llI,
este teve como objetivo estimular a aquisi¢cdo de conhecimentos no ambito de emocgdes, do
autoconhecimento e formas de comunicar assertivamente, dando resposta a area prioritaria
de intervencdo em saude mental e competéncias socioemocionais do Programa Nacional de
Saude Escolar de 2015 (DGS, 2015). A Avaliacdo do programa foi positiva, através do
feedback das professoras que deram continuidade aos temas desenvolvidos em sala de aula.
Verifiquei a necessidade de adaptar estas tematicas no programa de SM positiva
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desenvolvido para os outros EC, devido a serem &reas pouco exploradas com os utentes e
permitindo dar inicio ao desenvolvimento da sua inteligéncia emocional. No ambito da
Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade, desenvolvi trés sessdes de relaxamento, uma
sessdo formativa denominada “Saude Mental na Parentalidade” e ainda apresentei o
mindfulness as utentes. Os resultados foram positivos, através do feedback dos participantes,
onde referiram a importancia de refletir acerca de tematicas menos exploradas nesta fase da

sua vida.
1.2.Servigo de Internamento de Psiquiatria

O segundo EC, teve a duragéo de 11 semanas, compreendidas entre 06 de setembro de 2022
e 18 de novembro de 2022, num Servigo de Internamento de Psiquiatria da regido do algarve.
O contexto de internamento em Psiquiatria permite criar nos utentes um ambiente seguro para
a sua recuperacao e capacita-los de estratégias empoderadoras na resolucédo de problemas

gue possam levar ao seu reinternamento.

O referido Servigo de Psiquiatria engloba as valéncias de Internamento, Hospital de Dia de
Reabilitacdo e o Ambulatério. A data, encontravam-se em funcionamento quatro equipas
comunitarias de saude mental, que se deslocavam aos diversos concelhos da sua area de
abrangéncia para a realizacdo de visitas domiciliarias, sessfes de educacdo para a saude,

administracdo de medicacéo e consultas (Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, 2022).

O servigo de internamento de Psiquiatria € um servico misto, com capacidade para dezoito
utentes; os critérios de internamento incluem quadros clinicos agudos, com necessidade de
estabilizacdo, nomeadamente: Episodios Psicoticos, Transtornos Bipolares, Primeiros
episddios de DM (para estudo de diagnéstico e controlo medicamentoso supervisionado),
Quadros de Dependéncias, e Alteracdo da conduta do utente. Os utentes sdo admitidos de
forma voluntaria ou compulsiva (de acordo com a Lei n.° 36/98 de 24 de julho), pela Consulta
Externa, pelo Servico de Urgéncia ou por transferéncia de outros servigos ou Institui¢cdes.
Através do processo de enfermagem, sdo assegurados os cuidados individualizados e de
acordo com as necessidades de cada utente, tendo como base o modelo tedrico da Nancy
Roper. Apo6s alta, os utentes sdo encaminhados para as equipas comunitarias de forma a
garantir a continuidade dos cuidados e do acompanhamento, promovendo cuidados de
qualidade, adesao terapéutica e esclarecimento de ddvidas que surjam em contexto de
domicilio (Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, 2022). A equipa de enfermagem é
constituida por trés EEESMP e por Enfermeiros Generalistas. Ao realizar EC no servigco acima
referido pude experienciar e desenvolver intervengdes de EEESMP, tais como: o

estabelecimento e manutencdo de uma relacdo terapéutica; a colheita de informacéo e de
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eventos significativos que possam ter levado a situagéo de crise; auxiliar a pessoa na correcao

de distorcdes cognitivas e encorajar a expressao de emocoes.

A experiéncia deste EC, em regime de internamento, permitiu-me o contacto com a pessoa
com doenca mental em fase aguda, ao ponto de transferir aprendizagens teéricas para a
pratica. Através da observacdo, do acompanhamento dos utentes e da realizacdo de
entrevistas de avaliacdo do estado mental, senti e compreendi melhor a vulnerabilidade e
fragilidade da pessoa internada, sem critica para a sua situacdo de saude. Tive nocao de
diversas estratégias de manipulacdo utilizadas pelos utentes, de forma a testar os
profissionais, sendo a experiéncia da equipa vasta e ndao cedendo facilmente. Muitas vezes,
0s utentes verbalizaram que se sentiam ali presos, mas, quando explorado esse sentimento,
referiam que aquele era um espaco seguro, por se sentirem protegidos e afastados da
realidade do exterior.

Considero que o Internamento de Psiquiatria tem uma grande lacuna em espacos fisicos
adequados para as intervencdes de enfermagem especializada em intervencdes grupais.
Durante o periodo pré-pandémico, os utentes em internamento saiam para realizar dois
passeios higiénicos (durante o periodo da manha e durante o periodo da tarde), onde podiam
ir ao bar e fumar um cigarro. Apos pandemia, e pela reducdo de recursos humanos, passaram
a ter um momento natarde onde vao fumar um cigarro, mas que nem sempre € possivel, dada
a elevada taxa de ocupacao do servigco. Se existissem outras estruturas fisicas, o ambiente
em regime de internamento seria promotor de um elevado numero de intervengdes, benéficas

tanto para o utente quanto para a sua familia.
1.3.Unidade de Desabituagao

O terceiro EC, teve a duragéo de 7 semanas, compreendidas entre 21 de novembro de 2022

e 21 de janeiro de 2023, num Unidade de Desabituag&o da regido do Algarve.

A Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) é um
servico da ARS do Algarve, que, em conjunto com as orienta¢des nacionais estipuladas pelo
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD),
desenvolve a intervengdo nos dominios da prevencao, tratamento, reinsercéo e reducao de
riscos e minimizacéo de danos, nos comportamentos aditivos e nas dependéncias. Na regido
do Algarve a DICAD é constituida por duas unidades de intervencéo local: a Unidade de
Desabituacéo do Algarve (UDA) e o Centro de Respostas Integradas, onde funcionam equipas
técnicas especializadas de tratamento, reinsercdo e reducdo de danos de forma

interinstitucional (ARSalgarve, 2021).
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A UDA tem como objetivo realizar tratamentos de sindrome de privacdo em utentes
dependentes de substancias psicoativas licitas ou ilicitas, sob responsabilidade médica, em
regime de internamento programado que pode ir desde 7 dias até 20 dias. Quando o utente
chega a UDA ¢é acolhido pelos profissionais de salde individualmente e tem a possibilidade
cuidar da sua higiene e arranjo pessoal e acondicionar 0s seus pertences pessoais em local
designado. Neste momento, também formaliza o seu compromisso em seguir as normas da
unidade. Apesar de a unidade ser circundada por um muro, ela funciona em regime aberto e
os utentes sdo livres de interromper o tratamento a qualquer momento. A UDA é constituida
por 14 camas, distribuidas por quartos duplos cada um com a sua casa de banho, por um
ginasio, duas salas de trabalhos manuais, uma sala de convivio, um refeitério, um campo de
futebol/basquetebol, uma mini-horta e espacos de lazer exterior (ARSalgarve, 2021). A equipa
de enfermagem é constituida por quatro EEESMP e por Enfermeiros Generalistas. Estes
profissionais trabalham diariamente no sentido de dar resposta aos diagnésticos de
enfermagem identificados, que acabam por ser transversais a maioria dos seus utentes,
nomeadamente: ansiedade, abuso de substancias (alcool ou drogas), conhecimento
diminuido, processo familiar comprometido, e coping ineficaz. Quanto as intervencdes que
sdo desenvolvidas, acabam por ter sempre ganhos, pois 0s utentes naquele ambiente,
conseguem identificar o motivo que os leva aos consumos. Durante o tempo que integram a
UDA, sdo também desenvolvidas sessdes de cariz psicoeducacional com o intuito de
promover conhecimentos na area em questéo e partilha de experiéncias, a equipa identifica
que seria necessaria a continuidade de intervencdes pods-alta, criando apoio na reintegracéo

do utente na comunidade.

Ao realizar o EC na UDA, tive oportunidade de desenvolver conhecimentos numa area
completamente distinta das anteriores, o que permitiu também trabalhar os meus mecanismos
de adaptacdo aos diferentes meios. Ao contrario do internamento de psiquiatria, onde tinha
decorrido o segundo ensino clinico, a UDA tem ao dispor estruturas fisicas adequadas o que,
em grande medida, facilitou e impulsionou o desenvolvimento de intervencdes especializadas
em SM, nomeadamente, psicoeducativas, psicoterapéuticas, psicossociais,
socioterapéuticas. Durante essas intervencoes, fui agradavelmente surpreendida com a
adesao e interesse de todos 0s utentes as atividades por mim propostas no decurso do estagio
na UDA.

Considero que os locais onde realizei EC marcaram profundamente o meu desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo-me desenvolver competéncias de EEESMP e contribuindo

para o aumento do meu conhecimento e da consciéncia de mim enquanto pessoa,
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direcionando-me para a area que me move. O percurso tracado também fala de mim e reflete

0 processo de como me torno EEESMP.
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PARTE Il

Nesta segunda parte, encontra-se a reflexdo acerca das competéncias de EE e de EEESMP,

desenvolvidas com base no percurso realizado.

1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, p. 4744- 4750, o enfermeiro especialista “é
aguele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas éareas de especialidade em enfermagem”. As

competéncias comuns de EE encontram-se divididas em quatro dominios, sendo eles:
- Responsabilidade profissional, ética e legal (A):

Com base neste dominio, ao longo dos desenvolvimentos dos EC, as decisdes tomadas
tiveram sempre como base 0s principios éticos, valores e normas deontoldgicas, de forma a
garantir que os cuidados prestados salvaguardavam 0s interesses da
pessoa/grupo/comunidade. Estes cuidados foram prestados em conjunto com a
pessoa/grupo/comunidade e apenas foram partilhados com a restante equipa, quando houve
necessidade. Durante todo o tempo, foi promovida a confidencialidade e seguranca da
informac&o obtida durante as intervencdes realizadas, tanto com utentes como nos locais de
estagio frequentados, assegurando a realizagdo das intervengdes individuais e grupais em
locais reservados e garantindo o consentimento livre e informado dos participantes, bem como

o sigilo profissional.
- Melhoria continua da qualidade (B):

Com a oportunidade de desenvolver um projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, mediante as necessidades do servigo de Gastroenterologia e
respetivos utentes, promovendo uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Através do qual pode ser realizado um planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.
- Gestao dos cuidados (C):

Para a implementacédo e desenvolvimento dos projetos desenvolvidos em EC, foi realizado
todo o processo de planeamento da intervencdo em articulacdo estreita com o orientador, as
equipas e instituicdes; foi mantida uma preocupacao com a utilizacéo eficiente de recursos e
0s projetos de intervencao foram desenhados tendo em vista a sua continuidade, de modo a
otimizar as respostas dos servicos, com vista a influenciar a inovacdo da pratica

especializada.

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D):
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Neste dominio, reconhe¢o a importancia de ter consciéncia de mim prépria e também da
facilidade que tenho em adaptar-me e em estabelecer relagdes com diferentes as equipas. A
minha postura foi sempre recetiva e proativa, com o intuito de absorver o maximo de
conhecimentos, aproveitando a oportunidade de trabalhar com pessoas que tém muita
experiéncia nas diversas areas em que realizei EC. A supervisao foi facilitadora da aquisi¢ao
de conhecimentos e do reconhecimento da importancia de uma prética baseada na evidéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Considero que, com a realizag&o dos diferentes EC, consegui explorar, desenvolver e aplicar
capacidades previamente adquiridas em regime teorico, possibilitadoras do fortalecimento de
todos os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista. De forma a analisar
e refletir a minha postura, o desenvolvimento das minhas a¢des e intervencgdes e, de certa
forma, planear melhorias continuas passiveis de ainda serem aplicadas na pratica, baseei-me
no Ciclo de Gibbs, 1988 (T. Afonso & Loureiro, 2018; Figueiredo & Amendoeira, 2018; Gibbs, 1988;
Ventura, 2007).

No inicio de cada EC foi realizado um projeto de estagio onde me comprometi a desenvolver
intervencbes planeadas de acordo com as necessidades de cada local, permitindo
desenvolver as competéncias de EE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), em todos
0s seus dominios: A, B, C e D. Esse compromisso estendeu-se a realizacdo do projeto de
melhoria continua, tendo este sido planeado e submetido a comissdo de ética do Centro

Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA).

2. Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

A formacdo direcionada para enfermeiros em Saude Mental e Psiquiatria comegou a ser
desenvolvida nos Hospitais Psiquiatricos. A partir dos anos 60, foram emergindo as primeiras
escolas de enfermagem em Portugal e, em 1978, é criado o primeiro Curso de Especializagédo
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Loureiro et al., 2012), onde se comecou a
tentar oferecer uma assisténcia mais humanizada, fundamentada nos principios das principais
reformas psiquiatricas. Gradualmente, foi surgindo a necessidade de os enfermeiros
repensarem 0s seus saberes e as suas préticas, proporcionando cuidados centrados no ser
humano, no seu contexto social e familiar e em toda a sua multidimensionalidade (Ramos,
2021).

A ESMP é uma area especializada dentro da disciplina e profissdo de enfermagem que
permite acrescer uma maior profundidade e leque de conhecimentos, de uma pratica baseada

na evidéncia, com maior campo de intervencdo e com o0 objetivo de elevar os padrdes de
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qualidade dos cuidados prestados. O avan¢o nos conhecimentos requer que o EEESMP
atualize a sua pratica de acordo com as novas descobertas de investigacdo que vao sendo
realizadas e participe em projetos de investigagdo promotores do aumento do seu
conhecimento e do desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2015c, 2018b).

Segundo o Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto — Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMP — este profissional tem como missdo compreender 0s processos de
sofrimento, alteracéo e perturbacdo mental da pessoa, bem como as implicacdes para o seu
projeto de vida, potencial de recuperacdo e o modo como a SM é afetada por fatores
contextuais. Esta area de especialidade foca-se na promoc¢éo de SM, prevencao, diagnoéstico
e intervengcdo mediante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transi¢cdo que podem gerar sofrimento, altera¢gdes ou DM. O regulamento refere ainda que,
para além de se mobilizar enquanto instrumento terapéutico, o EEESMP também desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem reforcar e
mobilizar  competéncias  psicoterapéuticas,  socioterapéuticas,  psicossociais e
psicoeducacionais. Com a sua pratica consegue estabelecer relagdes de confianga e parceria
com a pessoa, de modo a aumentar o insight sobre a probleméatica e a capacidade de definir
novas formas de resolugdo. Quanto a sua atuacdo no tratamento da pessoa com DM, as
intervengdes do EEESMP permitem contribuir para adequar as respostas da pessoa doente
e da familia face aos problemas relacionados com a DM, tendo como objetivo evitar o
agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, promovendo a

recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.
O regulamento n.° 515/2018 contempla quatro competéncias especificas de EEESMP.:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional (F1);

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental (F2);

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando dinamicas préprias de cada contexto (F3);

d) Presta cuidados  psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude (F4).
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2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional (F1)

A primeira competéncia relaciona-se diretamente com o “eu” e na forma como eu estou
presente na relacdo que estabeleco com a pessoa/grupo. De modo a alcangar conhecimento
e consciéncia de mim mesma, importa refletir sobre quem sou e ter percecdo das minhas
capacidades e limitagdes. O desenrolar desta autorreflexdo teve um papel importante no meu
desenvolvimento pessoal e profissional, analisando e refletindo as escolhas que fui fazendo
ao longo da vida, percebo cada vez melhor o que me trouxe até este momento, instigando o
meu interesse pela &rea de SM e incentivando o meu desenvolvimento enquanto futura
EEESMP. A prética reflexiva é um processo individual e indispensavel em contexto clinico,
através do qual conseguimos um aumento da autoconsciéncia e uma melhoria dos cuidados
prestados (Peixoto & Peixoto, 2016; Pereira & Botelho, 2014). As reflexdes realizadas ao longo de
todo o percurso com os orientadores, professores, colegas de curso e até individualmente,
potenciaram e aprofundaram o autoconhecimento, autodesenvolvimento e consciéncia no
planeamento e implementacdo de intervengbes psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas. Através da andlise aos critérios de avaliacdo da presente
competéncia, foi fundamental a capacidade de autorreflexdo e pensamento critico.

A identificagéo do aqui e agora, das emogodes e sentimentos, dos valores e de outros fatores
pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagéo terapéutica com o cliente e/ou
equipa multidisciplinar (F1.1.1.). Conforme referido acima, as reflexdes e trabalhos realizados
ao longo deste percurso foram importantes para o desenvolvimento do autoconhecimento, da
expressao de sentimentos e emocdes e da criagdo de ferramentas comunicacionais. Através
da melhoria do meu processo comunicacional, estabeleci rela¢des terapéuticas mais eficazes,
criando um espaco seguro de partilha de experiéncias e vivéncias. Na relacéo terapéutica, o
objetivo consiste no bem-estar da pessoa, estando implicitas qualidades individuais e
pessoais de cada um dos envolvidos. Para que esta relacdo seja benéfica a ambos, devem
ser estabelecidos limites relacionais e devem existir qualidades pessoais da parte do
EEESMP que a beneficiem, como o altruismo, a autenticidade, o interesse genuino, a
compreenséo e a disponibilidade (Pereira & Botelho, 2014). Nas intervencoes realizadas, e com
base na relacdo terapéutica, com o objetivo de promover a SM, foram implementados
processos promotores do aumento da consciéncia pessoal de cada pessoa/grupo e do seu
autoconhecimento, contribuindo para um aumento do bem-estar e de uma maior gestao
emocional (Guadanhin, 2022). Os momentos de aprendizagem que foram surgindo, tornaram-

se em momentos de crescimento pessoal e profissional, através da reflexdo realizada e da

77
Telma Neto abril, 2023



identificacdo de sentimentos e emoc¢des que surgiram na altura. Este processo de reflexado
levou a uma postura mais assertiva e comedida da minha parte, permitindo-me gerir mais
eficazmente o meu termdémetro emocional e sentimental, tornando-se benéfico para mim e

para a minha pratica.

Na gestao dos fendémenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses ou resisténcias e
o impacto de si préprio na relacao terapéutica (F1.1.2.), como referi no critério de avaliacdo
anterior, durante todo o processo fui realizando reflexbes de forma individual e com os
orientadores de EC, de modo a compreender se estaria em algum momento a experienciar
algum destes fatores. Realizei diversas pesquisas bibliograficas, permitindo-me compreender
melhor estes fendmenos, e estar mais atenta a mim propria durante as intervencoes, de forma
a evitar que estes ocorressem. Percebi que, estes fendbmenos fazem parte do universo de
cuidados, o que permite reconhecer a complexidade da relagdo enfermeiro-utente. O n&o
reconhecimento de uma transferéncia, pode levar ao risco de deixar de exercer o papel de
cuidador, onde os interesses do utente ficam para tras, perdendo-se o respeito pela pessoa,

e a valorizag&o dos seus direitos e desejos (Corpas & Loyola, 2005).

Segundo Peplau, tanto os enfermeiros como os utentes “trazem a relagdo algumas 'matérias-
primas’, como componentes biologicos hereditariamente transmitidos, caracteristicas da
personalidade, capacidade intelectual individual e influéncias culturais ou ambientais
especificas” (Corpas & Loyola, 2005), estas condicionantes devem ser tidas em consideracao
na manutencao do contexto e limites da relacéo profissional para preservar a integridade do
processo terapéutico (F1.1.3.). Como tenho vindo a referir, tive o auxilio dos enfermeiros
orientadores no reconhecimento dos limites da relacdo terapéutica e em como esta deveria
ser preservada como contexto terapéutico. Na monitorizacdo das reacgdes corporais,
emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este
“dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagao terapéutica (F1.1.4.), durante algumas
intervengdes cologuei-me nos olhos dos utentes, de forma a tentar ter maior consciéncia das
minhas reacdes exteriores e adequando-as a cada contexto. Através da mudanca de atitudes
e do ajuste do meu comportamento mediante as situacdes com que me fui deparando,
consegui promover boas relagbes interpessoais e melhorar a minha capacidade de

autoanalise, potenciando o meu desenvolvimento pessoal (Travassos, 2019).

Na aquisicdo da primeira competéncia de EEESMP, considero que o meu percurso foi
persistente e coerente, dando continuidade, na pratica, a aquisicdo de conhecimentos
tedricos. Permiti-me crescer e desenvolver através do autoconhecimento e da consciéncia de

mim, tanto pessoal, quanto profissional. Atualmente, reconheco a complexidade deste
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processo: é necessario envolvemo-nos e experimentar para conseguirmos progredir, pois

devemos estar sempre em constante mutacéo e evolugao.

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

otimizacdo da saude mental (F2)

Esta competéncia faz referéncia a disponibilidade que deve existir por parte do EEESMP para
acompanhar, ao longo do ciclo de vida, a pessoa, familia, grupos e/ou comunidades, com o
foco na promocéo de SM. Acaba por se interligar com a competéncia anterior, no sentido de
que é indispensavel ter consciéncia da sua presenca e de que forma esta pode ser benéfica,
tornando necesséario o reconhecimento das suas competéncias, mas também das suas
limitacbes. No desenvolvimento desta competéncia, a relagdo de ajuda acaba por ter uma
grande importancia, pois permite criar um clima de confianca, onde se pode aumentar o valor
pessoal através da escuta ativa, disponibilidade auténtica, respeito e valorizacdo, levando a
mudanca (Nunes, 2018).

Sabe-se que o conceito de SM tem vindo a sofrer mudancas ao longo da histéria. Na idade
contemporanea, este termo era considerado o oposto do sofrimento mental e DM, enquanto
atualmente SM € considerada um estado de bem-estar onde a pessoa reconhece as suas
habilidades pessoais, consegue lidar com o stress diario, trabalha produtivamente e contribui
para a comunidade (Matos et al., 2022) O conceito de promogé&o da saude surge pela primeira
vez na Carta de Ottawa (1986), com o objetivo de aumentar a capacidade das pessoas e das
comunidades de controlarem a sua saude, no sentido de atingir o bem-estar fisico, mental e
social. No entanto, esta nao era vista como uma responsabilidade exclusiva do setor da saude,
visto que exige a necessidade de adocdo de estilos de vida saudaveis, de forma a atingir o
bem-estar. Para tal acontecer, € necessario a criagdo de ambientes favoraveis, de construir
politicas saudéaveis, reforcar a agdo comunitaria, desenvolver competéncias pessoais e
reorientar os servigos de salude (OMS et al., 1986). Através da promogdo em saude, estamos
a munir a pessoa de conhecimentos e estratégias empoderadoras, tornando-a autbnoma na
criacdo de linhas de defesa promotoras do seu proprio bem-estar, promovendo a estabilidade
do seu sistema. Com base na presente competéncia, 0 EEESMP deve realizar a recolha de
informacédo necessaria e pertinente para compreender o estado de SM da pessoa, incluindo
a promocdo e protecdo de saude e prevencdo da perturbacdo mental (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Olhando para a pessoa como um ser unico, individual e multidimensional, tendo como base a
teoria dos sistemas de Betty Neuman e o modelo Tidal, foi realizada uma ampla avaliacéo e
identificacdo das necessidades em SM de um grupo/comunidade, nos diversos contextos

sociais e territoriais ocupados pela pessoa (F2.1.), em cada contexto de aprendizagem. As

79
Telma Neto abril, 2023



intervencdes realizadas concentraram-se no impacto para a SM, tando da pessoa, como da
comunidade e dos sistemas sociais, de saude, escolar, profissionais, culturais, desportivos,
recreativos, espirituais e politicos (F2.1.1.). Tendo sido realizadas as seguintes intervencdes:
sessdo formativa em SM na parentalidade (Apéndice 1), programa de SM positiva (Apéndice
II), programa psicoeducacional para 1° Ciclo (Apéndice Ill), intervencdo psicossocial
(Apéndice IV e Apéndice V) e sessbes de relaxamento (Apéndice VIII). Através da consulta
de documentos estruturais auxiliadores, bem como a avaliagdo das necessidades da
pessoa/comunidade/grupo, através de sessdes de brainstorming com as equipas, foi possivel
desenvolver programas de intervencdo, que referi anteriormente, de acordo com as
problematicas identificadas em cada contexto de aprendizagem, e também no meu local de
trabalho. Pela necessidade de reducéo de stress e ansiedade, com impacto na qualidade de
vida de utentes com doenca inflamatéria intestinal (DIl), foi realizado um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, com o objetivo de promocéao e protecdo
de SM e eventual prevencéo de perturbacdo mental.

Em todas as intervencbes desenvolvidas, foi sempre realizada uma avaliacdo global que
permitiu uma descricao clara da historia de salde, dando énfase a SM da pessoa e grupos,
tornando-a(s) especialista(s) da sua propria histéria (F2.2.). O foco manteve-se através da
utilizacdo da teoria dos sistemas de Betty Neuman e do modelo Tidal. A pessoa foi vista como
um sistema em constante interagdo, especialista da sua histéria de vida, e através da relacao
estabelecida com o profissional, numa fase em que a pessoa ja se encontra num estadio de
contemplacdo, segundo os estadios motivacionais de Prochaska e DiClemente, reconheceu
o problema. O facto de ndo possuir um plano definido para a mudanca, levou a necessidade
de ajuda nessa orientacdo (Campos, 2019). A avaliagdo global das respostas humanas as
situacdes de desenvolvimento e de saude mental (F2.2.1.), que permitiram identificar
diagnosticos de enfermagem e realizar uma avaliagdo diagndstica com a pessoa, com base
nas suas necessidades nos diagnosticos identificados e na observagédo, foi realizada em
ambito de estudo de caso, como pode ser verificado no Apéndice VIl (Campos, 2019; Freitas
et al., 2020). Na entrevista de colheita de dados, foi realizada a avaliacdo do estado mental
da pessoa, 0 que permitiu a avaliacdo das capacidades internas, bem como 0s recursos
externos ao seu alcance, de forma a recuperar e manter a sua SM (F2.2.2.). Através da
utilizacdo do modelo dos sistemas de Betty Neuman, estamos a avaliar e a analisar a pessoa
como um todo, englobando as preocupacdes que colocam o bem-estar do sistema em causa,
criando tenséo, enquanto o modelo Tidal vé a vida como um oceano, cheio de experiéncias e
oportunidades, sendo que a viagem envolve descobertas. Quando a pessoa sofre, o barco
comecga a inundar, existindo necessidade de ir para “porto seguro”, de modo que consiga

reparara-lo. A utilizagdo conjunta destes modelos permite o envolvimento da pessoa no seu
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processo de recuperacao, através da compreensdo das suas experiéncias de vida e no
encontro de estratégias que permitirdo auxiliar no desenvolvimento de mecanismos de defesa
e adaptacdo, promovendo a sua recuperacdo(Costa et al., 2020; Freitas et al., 2020; Savasan &

Cam, 2017).

A adocéo de estratégias de avaliacdo, foi um aspeto importante, pois permitiu contemplar as
reais necessidades da pessoa, compreendendo o impacto que o problema tem na sua
qualidade de vida e bem-estar, na sua funcionalidade e autonomia, norteando as decisdes do
enfermeiro no planeamento do cuidado, promovendo uma eficacia assistencial (Perroca et al.,
2014). Permitindo a pessoa identificar facilmente o percurso a realizar (F2.2.3.). Durante o
processo de EC, considero que foi relevante o acompanhamento por profissionais com uma
vasta experiéncia na area, que me alertaram para a observacdo de comportamentos e
atitudes da pessoa face ao EEESMP, bem como o desenvolvimento das capacidades de

observacao, reflexdo e andlise durante a avaliacao do estado mental.

Por fim, na coordenacdo, implementacdo e desenvolvimento de projetos de promocéo e
protecdo de SM e prevencdo da perturbacdo mental na comunidade e grupos (F2.3.),
considero o Projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, (Con)Viver com a DI,
criado para utentes com DIl (colite ulcerosa e doengca de Crohn), com o objetivo de
implementar programas em meio hospitalar centrados no empoderamento da populacéo que
a ele recorre, promotores de SM, que visem reduzir o risco de perturbacbes mentais. E o
desenvolvimento do programa de SM positiva na UDA, onde foram desenvolvidas
intervengdes de cariz psicoeducacional com o objetivo de fortalecer estratégias de coping do
grupo de utentes, tornando-os capazes de responder as dificuldades que sdo sujeitos
diariamente (F2.3.1.) (Sequeira & Sampaio, 2020). A realizacdo e aplicacdo deste projeto e
programa permitiu-me desenvolver algo que se adequa a pessoa em todas as fases do ciclo
vital, promotor da participacéo ativa dos envolvidos na sua vida social e promotor de SM e
bem-estar. Ao criar um projeto para o servigo de Gastroenterologia do CHUA — Unidade de
Portim&o, foi possivel dar resposta a necessidade de implementar programas de promocao
de SM nos locais de trabalho. Como referido anteriormente este projeto nasceu de uma
necessidade identificada pela equipa Médica e de Enfermagem de Gastroenterologia, aliado
a evidéncia descrita na literatura, que veio a ser confirmada pelos participantes no projeto.
Estamos numa era em que a articulagcao entre o contexto hospitalar e o contexto comunitario
€ cada vez mais importante para a eficiéncia da prestagéo de cuidados de SM, e o EEESMP
tem um papel importante nessa ligagcao e na melhoria do acesso a cuidados se SM para todos
(Sampaio, 2022)
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Nos trés campos de estagio, tive oportunidade de desenvolver programas promotores e
protetores de SM visando a reducéo de fatores de stress, gestao de conflitos, comportamentos
abusivos (alcool e drogas), de intervencdo precoce e promotores de autoconhecimento
(F2.3.4.), potenciadores da prevencao de recaidas e de reinternamentos, bem como de

manutencédo do equilibrio na SM da pessoa, como irdo ver mais a frente neste documento.

2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando dindmicas proprias de cada

contexto (F3)

Esta competéncia encontra-se, também ela, relacionada com a segunda competéncia, pois é
necessario desenvolver o processo de enfermagem no sentido de sistematizar informacao,
analisar os dados, determinar diagnosticos de SM, identificar resultados esperados, planear,
desenvolver e negociar o plano de cuidados com a pessoa e a equipa. O processo de
enfermagem, € a base cientifica que da sustentacdo as acdes de enfermagem, possibilitando
uma amplitude na avaliagdo do estado de saude da pessoa, dirigindo o foco ao
reconhecimento do significado individual da experiéncia do sofrimento psiquico no seu
contexto social, politico e cultural, ndo se limitando apenas a sintomatologia psicopatologica

e ao diagnéstico psiquiatrico (Garcia et al., 2017)

Através do processo de enfermagem, conseguimos estabelecer e a facilitar a relagéo
terapéutica baseada na seguranca e confiangca de um plano individualizado, de acordo com
as necessidades do utente, que acaba por ser uma ferramenta norteadora da pratica de
enfermagem. Importa olhar para a realizacdo deste processo de acordo com a teoria dos
sistemas, tendo nocdo do que provoca instabilidade no sistema pessoa; e, de acordo com o
modelo Tidal, considerando a experiéncia como a pessoa a viveu, sendo o EEESMP apenas
0 guia do processo de enfermagem em si. O processo de enfermagem conta com a avaliagdo
inicial, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliagdo. Com base nos diagnosticos
identificados, de acordo com a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem, séo
definidas intervencdes que permitam alcancgar os objetivos definidos (Almeida, 2011; Badin et
al., 2015).

O processo de enfermagem tem vindo a evoluir como ferramenta essencial no desempenho
de funcgbes diarias do enfermeiro, facultando o estabelecimento de diagnésticos de SM da
pessoa, familia, grupo e comunidade (F3.1.) e identificando problemas e necessidades
especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito de SM (F3.1.1.).
Este possibilita o cuidado de enfermagem individualizado, e auxilia o enfermeiro na resposta
as necessidades do utente de modo a melhorar ou manter a saide do mesmo (Almeida, 2011,
Badin et al., 2015)
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Nos diferentes contextos clinicos foi aplicado o processo de enfermagem de modo
especializado, tanto nas intervencgdes individuais, como nas intervenc¢des grupais, permitindo
uma assisténcia abrangente, consistente e qualificada, de forma sistematica e ética, visando
a reabilitacdo psicossocial (Badin et al., 2015). Com a realizacdo de estudos de caso, nos
diversos contextos, consegui identificar, descrever e monitorizar resultados clinicos
individualizados para a pessoa, relacionados com o comportamento, para determinar a

efetividade do plano de cuidados e ganhos em SM (F3.2.2.).

Através da identificacdo de um problema, para o desenvolvimento do projeto de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, (Con)Viver com a DIl, fundamentado em evidéncia
cientifica e com base na experiéncia da equipa de gastroenterologia do CHUA Portimao,
identifiguei complicacdes que frequentemente decorrem dos problemas de SM e doencas
psiquiatricas, incluindo problemas de saude fisica (F3.1.6.). Através da implementacdo desse
programa, consegui identificar os resultados esperados, mobilizando indicadores sensiveis
em SM (F3.2.).

Na implementacédo do processo de cuidados em SM de um grupo ou comunidade (F3.3.), foi
importante o acompanhamento do supervisor do ensino clinico em contexto comunitario, no
sentido de perceber os recursos existentes na comunidade, no que se refere a Salde Escolar
e Preparacéo para o parto e parentalidade. A experiéncia de realizar intervengdes em turmas
do 7° ano, foi desafiante e estimulante, pois para a adesdo ser proporcional a minha
expetativa, tive de me colocar na pele dos alunos e de que forma seria interessante receber
as informagfes face a faixa etaria. Também na preparagédo para o parto e parentalidade
realizei uma sesséo formativa de SM para a parentalidade, permitindo a exploracdo de

tematicas que devem ser faladas nesta fase de vida dos pais (Apéndice ).

Como referido anteriormente, a realizagdo e implementacdo de um plano de cuidados
individualizado em SM para a pessoa, com base nos diagnésticos de enfermagem e nos
resultados esperados (F3.4.), deu-se através da intervencdo individualizada a pessoa,
permitindo desenvolver os conhecimentos, capacidades e fatores de prote¢cdo, munindo a
pessoa de estratégias de empoderamento, desenvolvendo conhecimentos, capacidades e

fatores de protecdo, de modo a eliminar ou reduzir o risco de perturbacdo mental (F3.4.1.).

Por ultimo, o recurso a metodologia de gestao de caso, no exercicio da pratica clinica em
saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
recursos apropriados e a escolher as opcdes mais ajustadas em cuidados de saude (F3.5.),
ocorreu na execucao e desenvolvimento de trés estudos de caso. Através desta metodologia,

estamos a garantir a continuidade dos cuidados e a implementacdo de estratégias

83
Telma Neto abril, 2023



individualizadas auxiliadoras e promotoras de uma melhor gestdo do problema (Almeida,
2011).

Analisando o percurso, consigo identificar a aquisicdo desta competéncia para ajudar a
pessoa, ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupo ou comunidade, a recuperar a
SM, mobilizando dindmicas adequadas a cada contexto. Olhando para a minha atuacao, no
contacto com a pessoal/familia/grupo/comunidade, considero que tenho uma postura diferente
de acordo com a perspetiva do saber estar e da disponibilidade dispensada. Consigo
estabelecer diagnoésticos, identificando prioridades, implemento planos de cuidados
individualizados e ganhos em saude. Considero que esta competéncia foi desenvolvida, nos
estudos de caso, através da alteracdo de diagndsticos, com base na avaliagéo final, e da
gratiddo das pessoas que aceitaram participar nas intervencgdes realizadas.

2.4, Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar

e recuperar a saude (F4)

A quarta competéncia também se interliga com a competéncia anterior, no sentido de auxiliar
a pessoa a desenvolver as suas capacidades, atingindo um padrdo de funcionamento
saudavel e satisfatério e contribuindo para a sociedade onde se insere. Desenvolver
competéncias profissionais requer por parte do EEESMP uma instrumentalizacdo de saberes
e capacidades. Os saberes sé@o construidos pela aplicacdo do conhecimento a situacdes
identificadas no contexto da prestacdo de cuidados, mediados por uma préatica reflexiva
(Serrano et al., 2011).

A prestacao de cuidados psicoeducacionais, permitiu ampliar o fornecimento de informacoées,
de modo que os utentes obtivessem um maior empoderamento acerca da sua SM, estes
aconteceram em contexto de estudo de caso (individual), e através de intervencdes
psicossaciais, socioterapéuticas, de relaxamento (grupais), que poderdo ser encontradas no

proximo capitulo do presente documento (Maia et al., 2018).

A qualidade no processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias pessoais
e profissionais, na construcdo critico-reflexiva e na consolidagdo da minha identidade
profissional, foi assegurada através da superviséo clinica obtida. Tendo esta sido crucial no
desenvolvimento de habilidades e competéncias, no crescimento e autonomia, através do
apoio para a pratica, partilha de experiéncias e no desenvolvimento de um ambiente seguro

e reforcador de conhecimentos e habilidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).
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Gostaria de ressalvar a importancia da relacdo terapéutica no desenvolvimento de
intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Esta,
diferencia-se pelo carater de ajuda ao utente, para ultrapassar obstaculos que este se tenha
vindo a deparar. O seu reconhecimento para o sucesso das intervencgdes, levou a analises e
pesquisas que auxiliaram na diminuic&o do sofrimento das pessoas envolvidas (Prado & Meyer,
2004) Na perspetiva do modelo Tidal, torna-se importante o estabelecimento da relagéo
terapéutica, pois permite experienciar o problema na perspetiva da pessoa, como esta a
entende e sente, para além dos diagnésticos, e no trabalho em conjunto, que permitiram

ultrapassar esses problemas.

Na unidade de competéncia respetiva a coordenar e implementar programas de
psicoeducacgéo e treino em SM (4.1.), destaco o programa de SM positiva, desenvolvido e
adaptado a dois locais de estagio (internamento de psiquiatria e UDA), que permitiu a
realizacdo de cinco intervencdes psicoeducativas, com o objetivo de fortalecer a SM dos
utentes em contexto de internamento, tornando-os capazes de responder as suas
necessidades diarias depois de terem alta (Apéndice Il), mais a frente serd descrito mais
pormenorizadamente o programa acima mencionado. Na altura do EC na UCC Al-Buhera, a
equipa de SE estava a desenvolver sessdes sobre as emogdes para turmas do 1° ciclo, 4°
ano. De forma a revigorar o trabalho j& desenvolvido, foram desenvolvidas e mais duas
sessdes (com as teméticas: autoconhecimento e comunicacgao), e criado assim um programa
de desenvolvimento pessoal e emocional, permitindo dar resposta a area prioritaria de
intervengédo em SM e competéncias socioemocionais presente no Programa Nacional de SE
(Apéndice Ill), (DGS, 2015).

No que concerne ao desenvolvimento de processos psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos
para restaurar a SM do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que
melhor se adaptam ao cliente e a situacdo (4.2.), reforco o seu desenvolvimento na
intervencdo individual, através da realizacéo e desenvolvimento de trés estudos de caso. Com
base na teoria dos sistemas e no modelo Tidal, as intervencBes psicoterapéuticas
desenvolvidas focaram-se na experiéncia da pessoa e tiveram influéncia no processo de

recuperacao, permitindo dar continuidade a viagem.

Na UCC Al-Buhera, tive oportunidade de desenvolver uma intervencao socioterapéutica para
alunos do 7° ano, de acordo com a necessidade identificada em conjunto com a equipa de SE
e com os representantes dessas turmas, da respetiva escola. As sessdes desenvolvidas neste
contexto tiveram o objetivo de sensibilizar para tematicas de SM, autoestima, empatia,
inteligéncia emocional e comunicagéo positiva (Apéndice V). As turmas envolvidas tiveram

respostas distintas na intervencado, permitindo-me reconhecer a minha atuacdo e a forma
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como tive de a adaptar as dificuldades sentidas, enfrentando-as no imediato para responder
as necessidades dos envolvidos, desenvolvendo assim, o meu saber estar e definir os limites

da relacéo terapéutica.

Quanto a promocéo da reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito
de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social,
através do incremento das competéncias individuais, bem como da introducdo de mudancas
ambientais (F4.3.), considero as intervencdes realizadas em contexto individual, como o treino
de competéncias sociais e a adaptacao a sociedade, apés o periodo de internamento. Através
da reabilitacdo psicossocial, estamos a capacitar a pessoa e a prepara-la para a sua
reinsercdo na comunidade, garantindo a diminui¢cdo da discriminagéo e do estigma, a melhoria
das suas competéncias pessoais e sociais e a criagdo de um sistema de suporte de longa
duracéo (Krabbendam, 2003; Torralba, 2010).

O desenvolvimento da competéncia de prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa, ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar
e recuperar a saude, ocorreu como resultado de um conjunto de interveng¢des desenvolvidas
com base na identificacdo de probleméticas e de forma a auxiliar a pessoa/grupo no alcance
do estado de SM pretendido. As intervengdes realizadas em contexto de estudo de caso e no
ambito do projeto (Con)Viver com a DII, permitiram-me uma maior verificagdo da atuagéo do
EEESMP, na mobilizacdo das capacidades da pessoa para atingir um padrdo de
funcionamento satisfatorio, reforcando as estratégias de coping e de empoderamento.
Verificar resultados, mesmo num curto periodo, ndo sO refletiram o meu processo de
aprendizagem e desenvolvimento enquanto EEESMP, como também me tornaram sedenta
de ir mais longe. Foram meses dificeis, mas prazerosos, existiu sempre na minha mente a
questao de se estaria a fazer o correto, como podia melhorar, como podia chegar mais perto
e “colocar-me nos sapatos do outro”. Sem duvida, foi um processo transformador e essencial
no meu desenvolvimento pessoal e de reflexdo, tornei-me mais consciente das minhas
limitacbes e das minhas capacidades, o que facilitou o estabelecimento de relacdes
terapéuticas e o desenvolvimento de competéncias enquanto EEESMP. A necessidade de
refletir acerca das dificuldades encontradas, com o intuito de encontrar critérios de acdo que
respeitem o outro, compreender limites, reduzi-los, expandi-los e manté-los, depende do
Nnosso questionamento, que vem naturalmente com a nossa consciéncia propria, desafiando-

nos a refletir de uma forma mais profunda na nossa atuagao (L. Nunes, 2016).
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3. Treinar competéncias

3.1. Praticabaseada naevidéncia

z

De forma a treinar competéncias é necessario desenvolver uma pratica baseada em
evidéncias. Esta surgiu na area de medicina na década de 80, com o objetivo de melhorar a
gualidade da assisténcia em saude, levando assim a criacdo de um novo paradigma para esta
area, pela criacdo de novas acodes para orientar a pratica, através da observacgao sistematica
da experiéncia clinica, pensamento critico e a interpretacdo correta da literatura. Com a
evolugcdo dos conhecimentos, a pratica baseada em evidéncia tornou-se numa competéncia
cada vez mais necesséria na prestacao de cuidados de saude com qualidade. Também a
familiaridade dos estudantes com esta pratica e com o desenvolvimento de pesquisas acabam
por proporcionar um aumento da confianca, conhecimento e seguranca na prestacdo dos

cuidados a pessoa (Myakava et al., 2021).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, (12 série — N.° 181 — 16 de setembro de 2015), “os
membros efetivos da Ordem estdo obrigados a exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populagéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade

dos cuidados e servigcos de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Também os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, 2015, reforcam que esta area especializada da profissao
acresce a pratica de enfermagem uma praxis “que evidencia uma maior profundidade e leque
de conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior complexidade de aptiddes e leque de
intervengdes com repercussdées no aumento da sua autonomia”. Afirma também que “a
enfermagem de SM, sustentada na evidéncia cientifica e apoiada nas teorias de enfermagem
(...), persegue os mais elevados padrdoes de qualidade no cuidar’. O continuo avango no
conhecimento requer que o EEESMP incorpore na sua pratica novas descobertas resultantes
de investigagéo, desenvolvendo uma prética baseada na evidéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2015b). O treino de competéncias de EEESMP foi desenvolvido de acordo com a prética
baseada na evidéncia e fundamentando em diferentes modelos tedricos, entre eles a teoria

dos sistemas de Betty Neuman e o modelo de Tidal.
3.1.1. diariaMENTE - Programa de SM Positiva — Intervenc¢éo Psicoeducacional

A intervencgéo psicoeducacional consiste numa forma especifica de educacéo, destinada a
ajudar pessoas, possibilitando a compreenséo de diversos fatores de forma clara e concisa,
com o objetivo de impulsionar relacdes orientadas pelo respeito e pela reciprocidade;
aumentar a autoestima e esperanca; favorecer a autodeterminacdo e autocontrolo e apoiar
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no crescimento pessoal (Martins et al.,, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2011). O
desenvolvimento desta intervencdo nao se limita a transmissdo de informacédo e
conhecimento sobre a doenca, mas permite a criacdo de comportamentos de adesdo,
auxiliadores de prevencdo e manutencdo de SM, quando utilizada em conjunto com outras

intervencgdes terapéuticas (Martins et al., 2021).

A necessidade de desenvolver e implementar este programa surgiu em contexto de
Internamento em Psiquiatria. Em sessdo de brainstorming, com a enfermeira gestora do
servigo e enfermeira orientadora de EC, identificamos a dificuldade que existe por parte dos
utentes em criar estratégias de coping e de terem o empowerment que lhes permitam lidar
com situa¢cdes comuns no seu dia-a-dia. O objetivo deste programa, para além do auxilio na
criacdo dessas estratégias, contribuiu também para a consequente reducdo de fatores de
stress e promocdo da gestdo de conflitos, tanto internos como externos, permitindo aos
utentes terem um papel ativo na sua recuperacdo e estabilizacdo do seu sistema. No EC
realizado no contexto de respostas diferenciadas, foram identificadas as mesmas dificuldades,
apesar de as problematicas do grupo serem diferentes, possibilitando a aplicacdo deste
programa também nesse local de estagio, sendo necessaria uma adaptacdo da ficha técnica
as necessidades dos utentes. As carateristicas das instalacbes e as condicdes
disponibilizadas permitiram, ali, adaptar a realizacdo das interveng¢des, de forma mais

dindmica e ativa (Apéndice II).

Andlise reflexiva

As sessdes no internamento de psiquiatria decorreram na sala de convivio; na UDA
decorreram na sala de convivio e no atelier; tendo o espaco e ambiente das mesmas sido
organizado previamente. Inicialmente, foi explicado o conteludo de cada sessao e realizado o
convite a participagéo dos utentes. A partir do momento em que aceitavam em participar, cada
utente teria de cumprir as regras (nao interromper e, caso quisesse sair, ja ndo podia voltar a

entrar).

Com o desenvolvimento deste programa o objetivo consistiu em promover e melhorar estados,
pensamentos positivos e de bem-estar, dando espaco para a expressao da complexidade da
mente, reconhecendo a normalidade de alguns dos pensamentos que existem no dia-a-dia e

de como esses pensamentos levam a certos comportamentos (Lluch, 2020).

As sessbes deste programa foram desenhadas com base no Modelo Multifatorial de SM
Positiva, de Lluch, 2020. Assim, na primeira sessao, destinada a desenvolver a tematica de
satisfacao pessoal, foram introduzidos temas ao nivel do autoconhecimento e da autoestima.

A segunda sessdo foi direcionada para a autonomia, onde, através de varios rolle play, os
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utentes foram estimulados para exporem e expressarem sentimentos, aumentando a sua
confianca para lidar com possiveis situagdes no dia-a-dia. Na terceira sessdo, a tematica
desenvolvida foi o autocontrolo, permitindo criar estratégias para uma maior tolerancia a
frustracdo, com consequente aumento do controlo emocional. Na quarta sessdo, foram
desenvolvidos os relacionamentos e as habilidades de relacéo interpessoal (capacidade de
ouvir/colocar-se no lugar do outro). Por fim, trabalhdmos a autoeficacia, onde desenvolvemos
a resolucao de problemas e a sua associacao a realizacdo pessoal. As sessdes decorreram
em dias alternados, mediante as possibilidades do servico e de acordo com o interesse dos
utentes em participar nas mesmas. Com o desenvolvimento do presente programa, 0s utentes
permitiram-se a identificar emogdes e sentimentos, tanto deles como das pessoas que 0s

rodeiam.

Com o desenvolvimento do programa no servico de internamento de Psiquiatria, apercebi-me
que o que havia concebido ndo estava adequado as capacidades dos utentes naquele
momento. ApOs a primeira sessao, reconheci a importancia de desenvolver as tematicas,
envolvendo os utentes, com algo mais pratico, de modo a captar a sua atencao e apreensao
de informacéo. Esta reflexao levou-me a reprogramar as sessdes seguintes, onde acabei por
utilizar o quadro existente na sala de convivio, para escrever palavras-chave, relacionadas
com o tema da sessao, que iriam ser recordadas e permanecer |4 até a préxima sesséo. Esta
percecdo e reflexdo, resultou na adaptacdo do programa, de modo a ser desenvolvido no
contexto de respostas diferenciadas, integrando atividades, entre elas: o preenchimento da
ficha “quem sou eu?”, semaforos de arrefecimento e uma moldura para oferecerem a alguém
significativo que nunca tenha deixado de acreditar neles, de forma a promover respostas
adaptativas e adequadas as necessidades dos utentes (Silvério et al., 2012), (Apéndice VI).
Em ambos os EC, no final de cada sesséo foi dado espago para partilha de experiéncias,
existindo um reconhecimento do grupo por os seus membros terem passado e sentido

situacOes idénticas.

Olhando para tras, identifico a importancia de envolver aspetos praticos em conjunto com
aspetos teoéricos de modo a apresentar melhores resultados. Através da partilha de
informacéo, e na criacdo da relacéo terapéutica, a adocdo de uma atitude com abordagens
gue objetivem uma melhor comunicagédo e compreensao, resulta na aquisicdo de habitos que
contribuem para a qualidade de vida dos utentes e para a prestacao de cuidados de qualidade

e segura (Bulechek et al., 2010).

Quanto as competéncias de EEESMP, o desenvolvimento do presente programa teve um
maior impacto na competéncia F1, através da reflex@o nas intervengfes/sessdes realizadas,
nas tematicas exploradas, em como me senti face a exposicao de sentimentos e emocgdes
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dos utentes, na minha reacdo as mesmas e também a capacidade que tive de ter consciéncia
de mim enquanto EEESMP, ndo permitindo ultrapassar os limites da relagéo terapéutica. A
competéncia F2 foi desenvolvida através da avaliacao e identificacdo das necessidades dos
grupos, da implementacéo e desenvolvimento do projeto enquanto promotor e protetor de SM.
O desenvolvimento da competéncia F4 foi atingida através da mobilizacdo dos cuidados
psicoeducacionais com o objetivo de promover o conhecimento, a compreenséo e a gestdo
emocional, incentivando o funcionamento saudavel e satisfatério do sistema pessoa e

inevitavelmente contribuindo para a sua recuperacéo na sociedade onde se insere.
3.1.2. Estar Bem e Bem-Estar — Interven¢é&o Psicossocial

A intervencdo psicossocial € um processo que oferece aos utentes que se encontram
debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a oportunidade de
atingir o seu potencial de funcionamento de forma independente na comunidade. Com esta
intervencdo pretende-se capacitar a pessoa e prepara-la para a reinsercao de forma
independente na sociedade/comunidade. Esta permite que a pessoa contribua de forma ativa
para a sociedade, possibilitando o0 aumento do bem-estar e da sua qualidade de vida. Através
do treino e da criagédo de ferramentas, € possivel enfrentar e solucionar problemas, obtendo

mudangas no seu ambiente social (Garcia, 2021).

No EC realizado na UDA, foi identificada em sessdo de brainstorming, com o enfermeiro
orientador de estagio, a necessidade dos utentes que por lA passam reconhecerem e
identificarem as suas emocgdes, tendo sido delineada uma intervencdo de reabilitagdo
psicossocial, com o objetivo do reconhecimento e regulagdo das emocgdes, permitindo o
desenvolvimento da inteligéncia emocional dos utentes, que se encontravam internados.
Durante a mesma, foi possivel estimular a interagdo com o ambiente onde se encontravam
inseridos e estimular a reflexdo acerca dos relacionamentos e comportamentos sociais, e
promover uma interagdo adequada entre utentes, permitindo-lhes desenvolver a capacidade

de escuta e reflexdo perante os outros (Apéndice V).

Andlise reflexiva

O desenvolvimento da presente intervencao foi realizado com diferentes grupos durante o EC,
no ginasio das instalacdes da UDA, em ambiente previamente preparado. Os utentes eram
convidados a participar, sendo-lhes explicado o conteddo da sesséao e, a partir do momento
em gue aceitavam em patrticipar, teriam de cumprir as regras (nao interromper, se quisessem

sair, ja ndo podiam voltar a entrar).

O objetivo do desenvolvimento da presente intervencdo consistiu na possibilidade de explorar

emocdes e sentimentos e adquirir de estratégias para gestdo das mesmas, levando a um
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periodo de reflexdo acerca dos relacionamentos e comportamentos interpessoais. Os utentes
participaram ativamente nas sessfes, sentindo-se a vontade para partilhar sentimentos,
emocles e experiéncias. Durante a intervencdo, aperceberam-se da importancia da
comunicac¢ao nao verbal e das capacidades que tém ao seu alcance para observar as pessoas
ao seu redor. No final da sesséo, um dos grupos, de utentes com dependéncia alcodlica, tinha
um receio em comum: “perder aqueles que tém acreditado em mim”, mas de modo geral todos
se mostraram agradecidos por sentirem apoio por parte dessas pessoas ao ponto de ainda
ndo os terem abandonado. Termindmos a sessao a falar de gratidao, tendo-lhes sido proposto
escreverem uma carta de gratiddo a essas pessoas, permitindo-se serem humildes e
vulneraveis nos seus sentimentos e na sua forma de agradecimento (Apéndice VI). Ao
fazerem-no, promoviam o reconhecimento pelo outro, o fortalecimento de lacos e a

focalizag@o nos aspetos positivos da sua vida (Dierka & Vieira, 2016).

Refletindo no trabalho desenvolvido, a realizacdo de atividades participativas e grupais, levam
por parte dos utentes a um maior empoderamento e inclusdo com base nas suas experiéncias,
através do reforco na melhoria das praticas adotadas até entdo. Desta forma salientou-se a
necessidade de realizar mais intervengdes no ambito da reabilitagdo psicossocial, pois
permite a criagdo de um compromisso terapéutico (Tavares, 2021).

Seria interessante o envolvimento familiar na recuperacado destes utentes, pois estes acabam
por também serem beneficiarios da sua recuperacdo. A partilha de sentimentos e emocdes,
pode ter um papel impactante, no reconhecimento de como a dependéncia afeta todo o
sistema familiar. Infelizmente, deparei-me com limitacdes nesse sentido, devido a distancia
da unidade da zona de residéncia dos utentes, ou devido a inexisténcia de um relacionamento

familiar.

Analisando esta intervencgdo, repetiria a forma como foi desenvolvida, considero que esta
atividade teve a capacidade de incentivar algumas mudangas e reconhecer 0s
comportamentos dos utentes que a integraram. Ao trabalhar em conjunto com os utentes, no
sentido da mudanca de comportamentos, estamos a muni-los de conhecimentos, que lhes
permitirdo enfrentar futuros contextos, que podem vir a ser problematicos e até situagfes

imprevisiveis (Nucleo de Reducéo de Danos, 2009).

Esta intervencdo permitiu solidificar as competéncias F2 e F4. Pela adesao do grupo, apesar
de existirem grupos menos coesos, inevitavelmente a partilha de experiéncias levou a criacédo
do espaco de partilha grupal, a que se conhecessem melhor e a melhoria das relacées
interpessoais entre utentes. Todo o planeamento, execucdo e analise das intervencdes

realizadas, implicou a reflexao sobre a minha prépria acao, levando a consequente melhoria
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da minha atuacdo pratica baseada em evidéncia, permitindo aprofundar o desenvolvimento

da competéncia F1.
3.1.3. Estudo de caso — Intervencao Psicoterapéutica

A intervencdo psicoterapéutica baseia-se na relacdo terapéutica, na comunicacdo
interpessoal entre enfermeiro e pessoa e nas metas estabelecidas em conjunto,
reconhecendo que a pessoa tem um papel ativo na sua recuperacao e esta consciente de si.
E considerada como a execuc&o intencional e informada de técnicas de psicoterapia, com o
objetivo de assistir o utente na modificacdo positiva dos seus comportamentos, cogni¢coes e
emocodes (Sequeira & Sampaio, 2020). Para o desenvolvimento da presente intervencéo foi
realizado um estudo de caso tendo como base o modelo dos sistemas de Betty Neuman e o

modelo Tidal.

Nos estudos de caso realizados considero que experienciei alteracbes positivas dos
diagndsticos de enfermagem identificados, mas existiu um utente, o J., que me marcou pela
sede de mudanca e adesdo ao longo do processo desenvolvido e por ter sempre mostrado
uma sincera vontade de recuperacao (Apéndice VII).

Andlise reflexiva

Em conjunto com o enfermeiro orientador, refletimos na selecéo do utente para realizagéo do
estudo de caso. Conheci o0 “J” enquanto esteve internado na UDA, para desabituacdo de
alcool. Tinha 52 anos e antecedentes pessoais de Diabetes Mellitus tipo |II,
hipercolesterolemia, depressao, transtorno bipolar e asma. Tinha também historial de
anteriores internamentos em diferentes unidades de desabituagdo em Portugal. Associava a
sua recaida mais recente ao o facto de ter perdido o emprego e a auséncia de relacionamento
com a filha. No desenvolvimento do seu discurso inicial, apresentava um plano futuro pouco
estruturado, aparentemente orientado auto e alopsiquicamente, contacto cordial. Com
discurso coerente e fluente, respondendo apenas ao questionado, sem alteracdes da

sensopercec¢do, com insight para o seu motivo de internamento.

O J. concordou com a realizacdo do estudo de caso e aceitou participar em todas as
intervencgdes realizadas. A colheita de dados aconteceu durante a entrevista clinica, onde foi
possivel compreender melhor o problema e através da informacéao colhida, realizar o plano de
cuidados de forma individualizada, personalizada e em conjunto com o utente (Sequeira,
2016).

No desenvolvimento do estudo de caso, o planeamento das sessdes foi sendo realizado de
acordo com o desenvolvimento de cada sessdo, existindo necessidade, durante o

acompanhamento, de adequar o planeamento de acordo com as necessidades identificadas
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em conjunto com o utente. Permitindo, desta forma facilitar o crescimento pessoal, integrando
transformacfes pessoais, exigéncias sociais, bem como as expetativas futuras do utente. Esta
intervencdo individualizada, permite a pessoa encontrar o seu caminho no meio do caos,
criando uma ligacdo entre o passado e o presente, através da consciencializacdo do seu

padréo organizacional(Figueiredo & Amendoeira, 2018).

As intervencdes de cariz psicoterapéutico, com recurso a técnicas de terapia cognitivo
comportamental e de reestruturacdo cognitiva, tiveram fundamento nos diagnosticos de
enfermagem: Coping ineficaz, Abuso de alcool, Autoestima e Tristeza e foram estruturadas
de acordo com os diagnésticos e intervencdes de enfermagem documentadas segundo a
Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem. Foi realizado um planeamento de
sessoes, tendo estas decorrido de acordo com o0 mesmo. O estabelecimento de uma relagéo
terapéutica e o facto do J. ter aderido e mostrado interesse em desenvolver as tarefas
propostas, tornou interessante assistir a evolugédo da sua capacidade de autorreflexdo e do
seu autoconhecimento, reconhecendo o seu problema e tomando consciéncia do mesmo
(Sampaio et al., 2014).

Avaliando a intervencgéo realizada, de acordo com as escalas aplicadas, considero que tenha
tido um impacto positivo no utente, na medida que permitiu promover a consciencializacéo de
certas tematicas auxiliadoras do seu processo de recuperacdo. Ao longo do
acompanhamento, J estabeleceu objetivos alcangaveis, o que contribuiu para o sucesso da
intervencdo. Por este motivo, ndo realizaria alteracdes significativas ao planeamento

inicialmente proposto (Sampaio et al., 2014).

Relativamente as competéncias de EEESMP, existiu um aprofundamento da competéncia F3,
com base no auxilio a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na comunidade, na
recuperacdo da sua saude mental. A possibilidade de efetuar um diagndéstico da pessoa e
realizar e implementar um plano de cuidados individualizado, ajudando J. na identificagéo dos
resultados esperados e também na criacdo em conjunto de estratégias que lhe permitiram
criar conhecimentos, identificar gatilhos e fatores de prote¢cdo promotores da estabiliza¢do do
sistema. Com base no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Salde Mental, podemos afirmar que a intervencado desenvolvida foi
promotora da adesdo do utente ao seu processo de recuperacao, impulsionando a promoc¢ao
da saude, com consequente aumento do bem-estar e autocuidado (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Com base na relacao terapéutica desenvolvida com J. também eu desenvolvi um
processo de reconhecimento, baseado na empatia, levando ao desenvolvimento pessoal e

tendo fortalecido o desenvolvimento da competéncia F1.
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3.1.4. Relaxamento

Através das técnicas de relaxamento, € possivel alcancar a descontragcdo muscular e
estabelecer um reequilibrio emocional. De acordo com o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salude Mental, 2011, a técnica
de relaxamento é considerada um método, processo, procedimento ou atividade que visa
auxiliar a pessoa a relaxar, para que consiga atingir o estado de calma e reduzir os niveis de
stress, ansiedade ou raiva. O relaxamento muscular progressivo de Jacobson permite, através
da tenséo, seguida do relaxamento de diferentes grupos musculares, consciencializar o utente
sobre o0 momento e as sensagdes (Alves et al., 2020; Lemos et al., 2021). Esta intervencdo
foi desenvolvida nos trés contextos de estagio, como estratégia auxiliadora na gestdo de
ansiedade. Para o seu desenvolvimento foi realizada uma ficha técnica que apoiou todas as
sessoes realizadas (Apéndice VIII).

Andlise reflexiva

A intervencao foi realizada no estagio em contexto de comunidade, no &mbito do Programa
de preparacao para o parto e parentalidade de preparagéo para o parto, no Internamento de
Psiquiatria, no ambito do grupo comunitario e no estagio de respostas diferenciadas, com os
utentes internados. Nos trés locais teve como base o foco de ansiedade, segundo a
Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2015). A utilizagdo de técnicas de relaxamento e de respiracdo auxiliam no
controlo de ansiedade, no entanto, é importante ter em consideragdo as limitacdes e
facilidades de cada utente, para que a técnica possa ser adequada as suas necessidades
(Willhelm et al., 2015). O objetivo desta intervengéo consistiu aquisicdo de conhecimentos de
estratégias para gestdo de ansiedade e autocontrolo da mesma, através da

consciencializagéo respiratéria e da capacidade de concentracdo no momento.

No grupo de preparagdo para o parto, as sessdes de relaxamento foram introduzidas como
uma das formas de alivio de sintomas de ansiedade associados a gravidez, como uma
estratégia de gestéo e autocontrolo emocional, com ganhos em saude, principalmente a nivel
mental. Foram realizadas duas sessfes com o mesmo grupo, tendo o ambiente sido
preparado para 0 momento. Numa fase inicial foi explicado o contetdo da sesséao e feito o
convite a participacdo das utentes. Os beneficios da técnica que iria ser realizada ja haviam
sido apresentados na sessdo anterior. As sessdes decorreram conforme planeado, no final
existiu a partilha de sentimentos e emocgdes, onde as utentes manifestaram desconforto com
a posicao de decubito dorsal. Na sessao seguinte, foram convidadas a ficar na posicdo que

lhes fosse mais confortavel, tendo algumas optado por ficar sentadas.
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No EC do Internamento em Psiquiatria, em contexto de grupo comunitario, foram realizadas
duas intervencdes, com 0 mesmo grupo de utentes. Esses utentes tém mensalmente sessées
de relaxamento, com a enfermeira orientadora, estavam recetivos a intervencdo e nesta
situacao foram os préprios que reforcaram os beneficios da sua realizacdo e demonstraram
como introduziram o relaxamento e técnicas de respiracdo no seu dia-a-dia. O local e
ambiente foram previamente preparados, pois um dos utentes tinha uma perturbacdo do
espectro do autismo e manifestava uma grande sensibilidade a determinadas musicas. No
final os utentes mostraram-se agradados com a intervencao, tendo conseguido atingir o

relaxamento, solicitando que fosse eu a dar continuidade as sessoes.

Por fim, na UDA, foram realizadas trés sessfes de relaxamento, com trés grupos distintos.
Foi realizado o convite a participacdo, na mesma altura que lhes foi explicado o contetido da
sessdo. A partir do momento em que aceitavam participar, teriam de cumprir as regras (nao
interromper, e ndo sair do local). O ambiente foi preparado previamente e gerido de acordo
com a adesdo do grupo. No final, houve espago para a partilha de sentimentos e sensacoes,
tendo a maioria dos participantes verbalizado que conseguiu relaxar e aproveitar 0 momento.
Também houve pessoas que nao conseguiram concentrar-se no momento e deixaram que a
sua mente divagasse e outras que ndo conseguiram de todo relaxar. Mas, de modo geral, a
técnica foi bem recebida pela maioria dos utentes, tendo eles referido em contactos

posteriores que aquela havia sido das intervenc¢des que mais lhes tinha agradado.

Quanto as competéncias de EEESMP, foram reforcadas as competéncias F2 e F4, com a
criacdo de projetos promotores e protetores de SM e na educagédo para o uso de alternativas
terapéuticas complementares adequadas a sua problematica e também através da resposta
positiva por parte de alguns elementos que integraram as sessfes, manifestando uma
melhoria do bem-estar, do padrédo de sono naquela noite e solicitando que o0 momento fosse
repetido. Também a competéncia F1 esteve presente aquando da reflexdo sobre a minha

intervencao.
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4. Tornar-me Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Cheguei a este mestrado guiada pela necessidade de prestar cuidados com melhor e maior
gualidade, com a ambicao de voltar a estudar, de reconhecer que talvez me faltassem novos
conhecimentos, baseados em evidéncia e direcionados para a minha area de interesse.
Percebi que ao longo deste trajeto, eu também sofri modificacdes, levando a um aumento da
persisténcia, da ambicao e da vontade de ser melhor. Refletindo, percebo que ser EEESMP
nao termina nesta fase, pois existe a necessidade constante de atualizar conhecimentos, e é
impossivel dissociar isso da vontade de investigar e ir mais longe, na tentativa de “salvar o

mundo”.

Numa fase muito precoce deste desenvolvimento da pratica baseada em evidéncia, a simples
realizacdo de um projeto de estagio era algo bastante complexo para mim. Nunca tinha
refletido sobre a possibilidade de planear intervencdes nessa fase. Depois de o ter feito, e
verificado a sua eficacia, ainda no primeiro EC, eu ja estava a planear o seguinte, com foco
nas intervencdes que poderia desenvolver para problemas que eu ja havia identificado, com

base na evidéncia consultada. E assim sucessivamente.

Tive oportunidade de integrar trés equipas distintas, nos trés locais de estagio, de poder
observar a sua atuacgéo, integrar-me e interagir com elas, levando a que me sentisse parte da
mesma, de forma tdo natural que permitiu: o desenvolvimento de sessdes formativas; de
intervengdes psicoeducacionais, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais; e
prestar cuidados especializados de EEESMP a pessoal/familia/grupo/comunidade. Senti
também interesse por parte das equipas, em acompanhar as intervengdes que fui realizando

de forma a manterem as atividades que eu estava a desenvolver.

Considero que tive uma supervisdo adequada, de forma a atingir os objetivos gerais e
especificos delineados em cada projeto de estagio, devidamente fundamentados, permitindo-
me desenvolver as competéncias especificas para me tornar EEESMP, reconhecendo a

abrangéncia da atuacao deste profissional.

Também a oportunidade de desenvolver um projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem na area de SM foi estimulante, e em certa medida, incentivador desta pessoa

avida de informacao em que me tornei.

N&o posso dissociar, de todo, este processo de desenvolvimento de conhecimentos, o
trabalho que realizei na construcdo do meu autoconhecimento. Foi assim que tudo comecou,
na realidade. Ter disponibilidade para ouvir o outro, colocar-me na sua pele, compreender os
seus sentimentos, foram fatores predominantes na criagdo de empatia. A pouco e pouco, fui
aumentando o meu leque de experiéncias sentidas, o que levou ao aumento da minha
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consciéncia de mim. Atualmente, tenho mais percecdo de quem sou, do que gosto, do que
nao gosto e de como isso influenciou o0 meu percurso até aqui. Inicialmente, sentia medo e
vergonha, ndo queria explorar certos aspetos. Atualmente, estou tranquila, pois, lidar com
essas emoc0fes e sentimentos, levou a que eu me tornasse huma pessoa menos impulsiva e

mais assertiva, com maior capacidade de ouvir e de reconhecer 0s meus erros.

Durante o processo, fui também adquirindo experiéncias e vivéncias que me permitiram criar
intervencdes especializadas, mas, para isso, foram fundamentais as reflexbes realizadas com
base no Ciclo de Gibbs (1988). Este consiste num processo reflexivo constituido por seis
etapas: descricdo (0 que aconteceu); sentimentos e pensamentos; avaliacdo (aspetos
positivos e negativos na experiéncia); analise (sentido que pode ser dado a situacdo);
concluséo (alternativas); plano de acdo (nova abordagem para a mesma experiéncia). Com
base nesta ferramenta, permiti-me analisar e refletir sobre as intervencgdes realizadas, de
forma a retirar das experiéncias todo o potencial de aprendizagem, sentimentos e
pensamentos, ainda antes de essas aprendizagens serem esquecidas, permitindo a criagdo
de um futuro diferente aquando repeticdo das mesmas (T. Afonso & Loureiro, 2018; Figueiredo &

Amendoeira, 2018; Gibbs, 1988; Ventura, 2007).

Em todos os locais de estagio, exigi dar o meu melhor e dedicar-me na totalidade ao que
estava a fazer. Nem sempre foi f4cil, pois a vida ndo péara e continuam a existir temas que
afetam as nossas linhas de defesa. Desde o primeiro dia que se tornou natural, chegar ao
campo de estagio e deixar os assuntos do meu quotidiano a porta, permitindo-me ali a ser a
EEESMP que era esperado que eu fosse. Esta perspetiva também me mostrou que o percurso
foi proveitoso, pois eu sentia prazer no que estava a fazer e isso dava-me vontade de ir para

estagio e continuar a desenvolver e planear sempre mais, no sentido de ajudar o outro.

Nenhum EEESMP passa por um processo de desenvolvimento pessoal e profissional e
continua a atuar da mesma forma. Inevitavelmente, as lentes que utiliza na sua pratica diaria
estdo mais nitidas. Como tal, ambiciono crescer e aumentar os meus conhecimentos, de
forma a poder continuar a auxiliar em processos de recuperagdo, promotores e protetores de
SM.

Analisando de uma forma reflexiva a primeira parte do presente relatorio, relembro a descri¢éo
do periodo em que me fui transformando EEESMP, na medida que tentava equilibrar as
restantes vertentes da minha vida pessoal e profissional. Através dos diferentes contextos de
aprendizagem, tive oportunidade de ter diferentes experiéncias, que me permitiram
desenvolver as atividades que previ. Como mencionado acima, senti-me bem recebida e
segura de que estaria a ter o acompanhamento adequado, com possibilidade de crescer e
desenvolver-me tanto quanto pessoa e profissional.
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Ao refletir acerca da segunda parte do presente documento, estou segura de que dei 0 meu
melhor mediante as condi¢cdes que tive ao meu alcance, na gestdo de oportunidades de

contribuir para processos de recuperacao e promotores de ganhos em SM.

Por fim, na terceira parte, considero que tirei o melhor proveito neste periodo de
aprendizagem. Nao esquecendo que eu propria passei por um processo de descoberta
pessoal, através dos momentos de partilha e de aprendizagem com os profissionais e utentes

que cruzaram o meu caminho.
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PARTE Il

A parte lll contempla o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, desenvolvido tendo por referéncia o Guido do Conselho de Enfermagem
Regional, 2013. O projeto, (Con)Viver com a DIl surgiu das necessidades identificadas pela
equipa médica e de enfermagem do servico de Gastroenterologia. E dirigido a utentes com
DIl e, com o seu nome, pretende-se reconhecer que as pessoas portadoras de DIl vivem uma
vida em comum com a doenca e que esta influencia o seu dia-a-dia, interferindo em quem
elas se tornaram apés o diagnéstico. Pretendeu-se, com este projeto, realgar e reforgcar que
a pessoa existe para além da doenca. Explorar quem ela era antes do aparecimento da
doenga, leva inevitavelmente ao desenvolvimento do autoconhecimento, abrindo portas para

construir o seu novo “eu”, no sentido de ter uma doenca, mas nao ser a doenca.

Nesta terceira parte, descrevem-se as etapas de planificacdo, desenvolvimento,
implementagéo e avaliagcéo do projeto (Con)Viver com a DII, que foi realizado de acordo com
o Guiao para a Organizacao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, que integra a metodologia PDCA proposta por Pedro Salvada. Esta
ferramenta € utilizada com a finalidade de produzir uma melhoria continua dos cuidados,
associada a implementacao de intervencgdes estratégicas interligada com a adequada gestéo
e organizacdo dos recursos. A sua metodologia € continua, com foco no problema
identificado, podendo levar a necessidade de avaliagbes mais complexas. Encontra-se
dividido em varias fases: identificar e descrever o problema, perceber o problema e
dimensiona-lo, formular obijetivos iniciais, perceber as causas, planear e executar as
tarefas/atividades, verificar os resultados, propor medidas corretivas, standardizar e treinar a
equipa e reconhecer e partilhar o sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2015b; Souza et al.,
2011).

1. identificar e perceber o problema

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2014), SM néo consiste apenas na auséncia da
doenca, mas também no estado de bem-estar em que cada pessoa realiza 0 seu préprio
potencial, consegue lidar com os desafios stressantes da vida, consegue trabalhar de forma
produtiva e frutifera e € capaz de contribuir para a sua comunidade, enquanto a DM é
provocada pelas afe¢cdes que provocam desequilibrio em termos de organizagdo mental. A
DM também pode ser definida como a desarmonia ou desequilibrio do sistema, resultando na
incapacidade de a pessoa exercer 0S seus papeis sociais (Sequeira & Sampaio, 2020). O
EEESMP visa contribuir com respostas adequadas face aos problemas relacionados com DM,
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de forma a evitar o agravamento da situacao e desinsercéo social da pessoa, promovendo a

sua recuperacao e qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A possibilidade de utentes com DIl sofrerem impactos negativos na sua SM € elevada, dadas
as recidivas frequentes, bem como outras complicacdes fisicas associadas (fistulas, por
exemplo), que levam, inevitavelmente, a alteracdo da sua qualidade de vida (QV), com
reducdo do seu bem-estar. Esta doenca acaba por ter implicacdo direta nos dominios fisico,
psiquico e social, pois as alteragBes tém impacto a nivel social, familiar e profissional
(Fernandes & Gil, 2019; Trindade, 2018). Segundo Enders (2014), o intestino tem a capacidade
de atuar ao nivel do subconsciente, uma vez que, em conjunto com o cérebro, projeta
emocdes e tem relacdo direta com o bem-estar da pessoa. O stress e ansiedade acabam por
ser relevantes no desencadeamento de crises, podendo levar ao agravamento do quadro
clinico e até a uma diminuicao da adesao destes utentes ao tratamento (Enders, 2014; Souza
et al., 2011).

A DIl pode ter inicio em qualquer idade, mas é mais comum na idade adulta jovem: os picos
de diagnostico sao entre os 15 e 25 anos e os 50 e 80 anos. Ambos 0s sexos sdo afetados,
sendo mais prevalente no sexo feminino. Como causas adjacentes estdo: a genética, a
alteracdo da flora intestinal, o stress, estilos de vida mais sedentérios, dieta inadequada,
tabaco e contracetivos orais (Assessoria Cientifica - Lab Rede, 2017; Walfish & Companioni, 2020).
Receber o diagndéstico numa fase de jovem adulto, quando existem muitos planos para o
futuro, acaba por tornar esta uma etapa cheia de desafios e provacdes. Mesmo que a doenca
se encontre controlada, em remissdo, pode afetar a realizacdo de planos, pela possibilidade
de surgirem crises. Nestes momentos, estes utentes encontram-se constantemente sob stress
e ansiedade, acabando por se confrontar com a possibilidade de uma cirurgia, para colocagéo
de ostomia (temporéria ou permanente), levando muitas vezes a incompreensdo por parte
dos pares/familia/sociedade, resultando em vergonha, estigma e isolamento social (Trindade,
2018).

A DIl tem vindo a tornar-se um problema global desde o inicio do século XXI, sendo descrita
com maior frequéncia nos paises mais desenvolvidos do mundo ocidental e em populacdes
mais industrializadas. O aumento do numero de diagndsticos, em alguns paises, pode
também estar associado ao aperfeicoamento dos métodos de diagndstico. Na Europa,
espera-se uma média de 30.000 novos pacientes diagnosticados anualmente, com idades
entre os 15 e os 30 anos, resultado da combinacdo de fatores genéticos e ambientais. A
incidéncia de casos nos Estados Unidos é de 7 para 100.000 pessoas/ano; no Canada é de

15 para 100.000 pessoas/ano; em Portugal, a epidemiologia € bem menos conhecida,
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estimando-se que seja de 5 para 100.000 pessoas/ano (Infarmed, 2015; Papacosta et al.,
2017).

Apesar de ainda n&o existirem orientacdes bem definidas quanto & abordagem diagnéstica e
terapéutica nas perturbacbes gastrointestinais, sabe-se que estas sdo influenciadas por

fatores psicoldgicos na sua evolucao (Trovao, 2020).

Sao, assim, bem conhecidos os impactos negativos da doenca sobre a SM, a QV e o0 bem-
estar dos utentes portadores de DII, sem que estivesse implementada qualquer intervencao
especifica para melhorar a satde mental destes doentes; Por esta razdo elaboramos este
projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem, procurando preencher esta lacuna com o
desenvolvimento e implementacdo de uma intervencdo estruturada para a promogao e

protecdo da SM destes utentes,

O projeto (Con)Viver com a DIl est4, portanto centrada no doente e busca a producdo de
ganhos em saude para este grupo de doentes, procurando dar resposta aos padrées de
qualidade e enunciados descritivos, ao nivel da satisfacdo do doente e melhoria da qualidade

dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015b) e alinha-se com os Padrbes de Qualidade

especializados em ESMP ao nivel da promog¢é&o da saude mental, uma vez que contribui para
a identificacdo de riscos para a SM da pessoa e estabelece um plano de prestacdo de
cuidados com o objetivo de ajudar a pessoa a atingir a sua maxima capacidade funcional
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Os processos de melhoria continua devem estar sustentados na evidéncia cientifica e apoiada
nas teorias de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Nesse sentido, recorreu-se a
visdo partilhada por Afaf Meleis na sua Teoria das transi¢cdes, segundo a qual a transicéo
pode ser desencadeada por eventos criticos que requerem que a pessoa mobiliza esfor¢os
para realizar mudancgas na sua vida, alterando o seu comportamento e criando uma identidade
diferente. Este modelo permite ao EEESMP uma melhor compreensédo das pessoas, nas
situacdes de transicdo que estas vivenciam. Recorreu-se também a visdo de Betty Neuman,
onde a pessoa € vista como um todo, por todas as suas variaveis (fisiolégica, psicoldgica,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual), enquanto sistema aberto e em constante
interagdo com o ambiente. Este modelo refor¢a a necessidade de equilibrio do sistema, onde
o enfermeiro participa de forma a auxiliar na identificacdo de probleméticas, trabalhando a

prevencao (Santos et al., 2016; Tomey & Alligood, 2004).

A ansiedade e o stress sao focos descritos na Classificacdo Internacional para a Prética de

Enfermagem (CIPE) nos seguintes termos (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015):
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Ansiedade: Emocao negativa; Sentimentos de ameaca, perigo ou angustia

Stress: Status comprometido: sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser
incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto,
associado a experiéncias desagradaveis, associado a dor, sentimento de estar fisica e

mentalmente cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo.

2. Objetivos

Este projeto de melhoria continua teve como objetivo implementar um programa de
intervencéo suportado no Modelo de Intervencéo Psicoterapéutica de Enfermagem (Sampaio
et al., 2018), com recurso a técnicas psicoterapéuticas, como a reestruturagdo cognitiva,
dirigido a utentes com DII. Centra-se na relacéo terapéutica com o utente e as intervencdes
visam a reducéo de ansiedade e stress e aumento da QV.

A evidéncia cientifica revela que intervencdes psicoterapéuticas trazem mais beneficio a estes
utentes, dado o elevado conhecimento que eles ja possuem da sua doenca. (Ferreira et al.,
2019; Stachechem et al., 2021). A intervencao terapéutica assenta na relagéo terapéutica, na
comunicagdo interpessoal entre enfermeiro e utente e nas metas estabelecidas em conjunto.
O utente tem um papel ativo, objetivando a mudanca ou reducdo de um estado percebido
como negativo, através da adogdo de estratégias de coping mais adequadas e de bem-estar
fisico (Trovao, 2020).

O Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem, baseia-se nas teorias de
enfermagem, nos principios do processo de enfermagem e na taxonomia de enfermagem
(Sampaio et al., 2018). Através deste, 0 EEESMP apoia-se nos diagnésticos de enfermagem
no ambito da SM identificados e delineia uma intervengdo, com recurso a técnicas
psicoterapéuticas, permitindo ao utente que este tome consciéncia de si e tenha um papel
ativo na mudanca. Através do estabelecimento da relagdo terapéutica e com base na
comunicacdao interpessoal, sdo estabelecidas metas de acordo com as necessidades reais do

utente (Sampaio et al., 2018).

Os objetivos especificos do presente projeto centram-se: no estabelecimento de uma relacéo
terapéutica com utentes portadores de DII; na promog¢édo do autoconhecimento e autogestao
emocional destes utentes; na criacdo de fatores protetores da sua SM; na monitorizacédo e
reducdo de sintomas de ansiedade, stress ou depresséo e consequente impacto destas na

QV destes utentes, com recurso a aplicacdo das seguintes escalas: Escala de Ansiedade,
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Depressao e Stress de 21 itens (EADS-21; Anexo 1); Questionario de Avaliacdo da Qualidade
de Vida (IBQD; Anexo Il). Estas escalas foram aplicadas antes, ap6s e em follow up (21 dias

depois da intervencao).

Com a aplicacao deste projeto estaremos a promover a melhoria na qualidade dos cuidados
prestados aos doentes com DIl, olhando para a pessoa como um ser biopsicossociocultural e

reconhecendo a influéncia dos sistemas que a envolvem na estabilidade da Doenca.

Reconhece-se interesse deste projeto para a pratica clinica, uma vez que os resultados
obtidos parecem mostrar ser uma mais-valia para os utentes com DIl, podendo constituir-se
como uma medida sustentavel tendo em vista a melhoria da saide mental e qualidade de vida
destes doentes. Por outro lado, a sustentagao em modelos teéricos de enfermagem possibilita
a sua mobilizacdo no ambito do ensino e investigacdo em enfermagem, porquanto este projeto
deixa em aberto a necessidade de mais estudos no sentido de aprofundar a influéncia da
gestdo emocional na qualidade de vida dos doentes DII.

3. Perceber as causas

Para a realizacéo da andlise das causas da presenca de ansiedade e stress em utentes com
DIl, recorreu-se a realizacdo de um Diagrama de Ishikawa (Figura 2), partindo da revisédo
bibliografica, complementada por uma sessao de brainstorming com a equipa médica e de
enfermagem de Gastroenterologia. As causas foram agrupadas em quatro dominios: Utente,
Ambiente, Medida e Método.

Utente Ambiente

Stress

— Falta de suporte

Diagnostico

recente Ansiedade Gestdo

— - 3
emacianal Incompreensao
pela sociedade

<= | 1

Ansiedade

Impacto na QV
 —

e stress na
DIl

Mecessidade de
Elo de ligagio
com Psiquiatria

Falta de métodos de
avaliacdo

[ >

Necessidade de Necessidade de intervencio

Inexisténcia de risco

intervengoes de Enfermagem de Salde
documentado especificas Mental e Psiquidtrica
—_ :
Medida Método

Figura 1- Diagrama de Ishikawa - Identificacdo do problema e causas
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Na dimensdo Utente, foram identificados: o diagndstico numa fase recente da sua vida, o
stress e ansiedade a que estao constantemente sujeitos e o impacto destes na qualidade de

vida.

Na dimensdo Ambiente: a falta de suporte, tanto no contexto pessoal/familiar, como no
contexto terapéutico/hospitalar, o que leva a uma dificuldade da gestdo emocional, pela

percecédo de falta de compreensao da situacado por si vivida, por parte da sociedade.

Na dimensao de Medida, a nivel do Servico de Gastroenterologia, foi detetada a falta de
métodos de avaliacdo, a inexisténcia de risco documentado, e a auséncia de intervencdes

especificas e especializadas face a necessidade de saude mental.

Relativamente a dimensdo Método, a criacdo de uma consulta de ESMP para utentes com
DIl, permitiria uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados, criando indicadores de
monitorizacdo, e criaria um elo de ligagdo com a Psiquiatria, perante a necessidade de

encaminhar utentes em risco de perturbacdo mental.

Para a preparacéo do projeto, foi elaborada a checklist de Heather Palmer para a avaliagdo
da qualidade:

a) Identificacdo das dimensbes em estudo

Efetividade — Reducéo dos niveis de ansiedade e stress, melhoria da qualidade de vida dos

utentes;

Adequacdo técnico cientifica — Avaliacdo e implementacdo do programa e respetivos

resultados;

Satisfacdo e aceitabilidade — Avaliacdo da satisfacdo dos utentes e aceitacdo do programa

proposto.

b) Unidades de estudo

Foram considerados com critérios de inclusdo todos os utentes com DII, na faixa etéaria entre
os 18 e 40 anos, em fase aguda, o limite etario estipulado definiu-se com base nas
necessidades de intervencdo identificadas pela equipa de enfermagem e médica da
Gastroenterologia. O programa decorreu entre julho de 2022 e setembro de 2022, tendo tido
0 apoio de uma Enfermeira do Servico de Gastroenterologia, no primeiro contacto aos utentes,
para apresentacdo do projeto, entrega do consentimento informado e escalas para

preenchimento.

104
Telma Neto abril, 2023



De forma a dar inicio ao desenvolvimento do mesmo foi realizado um pedido de parecer a
Comissdo de FEtica da instituicido onde foi implementado (Anexo Ill), assegurando o
cumprimento rigoroso dos principios éticos e legais da profissdo. Atendendo ao Codigo
Deontologico do Enfermeiro, salientamos: o principio geral de realizar intervengdes “com a
preocupacédo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”; Os
principios orientadores da atividade dos enfermeiros de “respeitar os direitos humanos na
relacdo com os destinatarios dos cuidados”; O dever da informacao onde se deve “respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”; O dever do sigilo onde
se mantém “o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino,
investigagao ou controlo da qualidade dos cuidados” (Nunes, 2013; Ordem dos Enfermeiros,
2015a). O desenvolvimento de projetos em enfermagem muitas vezes esta associado a
utentes com fragilidade fisica ou emocional, existindo a necessidade de cuidados redobrados
no sentido de proteger estes utentes.

c) Tipo de dados

No projeto (Con)Viver com a DIlI, os dados de processo estdo relacionados com a
documentacdo do protocolo do programa e com a sua implementacdo, através das
intervencdes de enfermagem, com base na relagdo terapéutica criada com influéncia na
reducdo de ansiedade e stress e aumento da QV. Os dados de resultado s&o obtidos através
dos ganhos em saude, pela variacdo positiva no status de diagndstico que foram alvo de

intervengdo, como reducéo dos niveis de ansiedade e stress e aumento da QV dos utentes.

d) Fonte de dados

Os dados foram obtidos através do preenchimento da Escala de Ansiedade, Depressao e
Stress de 21 itens (EADS-21) e Questionario de Avaliagdo da Qualidade de Vida (IBQD). Foi
realizado um pedido de autorizag&o das presentes escalas aos seus autores e apenas obtive
resposta para a aplicacdo da escala EADS-21 (Anexo V). As escalas selecionadas foram
aplicadas a um total de sete utentes, sendo que apenas cinco cumpriam 0s critérios de

incluséo e desses apenas trés integraram o programa na sua totalidade.

A EADS-21 permite avaliar os niveis de ansiedade, depressao e stress e compreender se
existe correlacdo entre os trés estados emocionais e de que forma estes se encontram
relacionados com as variaveis sociodemograficas. Este questionario é de autopreenchimento
e apresenta 21 itens, agrupados em trés subescalas, cada uma com sete itens. As respostas
apresentam-se em escala tipo Lickert de quatro pontos acerca da severidade e frequéncia
dos sintomas nos ultimos 7 dias. A cotacdo é obtida através da soma total dos itens, sendo

gue pontuacdes mais elevadas correspondem a estados afetivos desadequados e promotores
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de DM. Existem questbes associadas a cada dominio, sendo elas: Questdes do dominio de
ansiedade: 02, 04, 07, 09, 15, 19, 20 (score pode variar entre 0 e 21 pontos); Questdes do
dominio de depresséao: 03, 05, 10, 13, 16, 17, 21 (score pode variar entre 0 e 21 pontos);
Questdes do dominio de stress: 01, 06, 08, 11, 12, 14, 18 (score pode variar entre 0 e 21
pontos). A cotacdo € obtida através da soma dos itens de cada subescala, sendo que
pontuacfes mais elevadas correspondem a estados afetivos mais negativos (Silva et al.,
2016).

O IBQD é constituido por 32 questdes, também de autopreenchimento. De modo a diminuir o
viés, as questbes apresentam-se de forma ndo ordenada. Cada questdo apresenta sete
opcdes de resposta que correspondente ao proprio nimero em pontos, sendo que 1
corresponde ao pior estado de qualidade de vida e o 7 ao melhor estado de qualidade de vida.
A soma de todos os dominios resulta no score obtido pelo paciente. As questdes estao
associadas a quatro dominios, sendo elas: Questdes do dominio intestinal: 01, 05, 09, 13, 17,
20, 22, 24, 26, 29 (score pode variar entre 10 e 70 pontos); Questdes do dominio sistémico:
02, 06, 10, 14, 18 (score pode variar entre 5 e 35 pontos); Questdes do dominio social: 04,
08, 12, 16, 28 (score pode variar entre 5 e 35 pontos); Questées do dominio emocional: 03,
07, 11, 15, 19, 21, 23, 25, 27, 30, 31, 32 (score pode variar entre 12 e 84). O score da QV
geral corresponde a soma de todos os scores das perguntas do IBDQ, e pode variar entre um
minimo de 32 e um maximo de 224. Quanto maior o score melhor QV o utente apresenta.
(Leitdo, 2019). De acordo com os autores, 0s instrumentos selecionados sao fidedignos para

avaliar os focos pretendidos para a populagéo indicada.

e) Tipo de avaliacdo

Foi prevista uma avaliagéo interna do projeto, realizada pela dinamizadora, tendo em vista a
apreciacdo do cumprimento da norma de atuacdo elaborada para assegurar a sua correta
implementacéo (Apéndice 1X), permitindo avaliar o que esta a ser feito, por quem esté a ser
feito e se esta conforme o planeado. Esta norma teve ainda como objetivo servir de ponto de
partida para a sua eventual aplicacdo ou adaptacdo a outras unidades hospitalares. Foi ainda
avaliada a satisfacdo dos participantes e o impacto da intervencao, através da aplicacao dos

instrumentos ja identificados.

f) Critérios de avaliacéo

A avaliacdo do presente programa obedeceu a critérios explicitos normativos. De modo a
avaliar a estrutura do programa, e garantindo que a mesma era seguida, foi realizado um

cronograma de atuacao (Apéndice XII).
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Os critérios de selecdo dos participantes incidiram sobre todos os utentes com DIl, entre os
18 e os 40 ano, com doenca em fase ativa, que aceitaram em participar no programa. Como
critérios de exclusado, estdo utentes com DIl em remissao, abaixo dos 18 anos e acima dos 40
anos. Os utentes foram identificados e contactados pela enfermeira de Gastroenterologia,
responsavel por apresentar o programa aos utentes e entregar o consentimento informado
(Apéndice X) e as escalas selecionadas para autopreenchimento. Apds serem encaminhadas
para o EEESMP responsavel pelo projeto, e devidamente analisadas, foi estabelecido
contacto com os utentes que cumpriram os critérios inclusivos, de forma a agendar a primeira
sessao. No desenvolvimento do projeto, foi realizado um fluxograma de modo a guiar o circuito

do utente com DII (Apéndice XI).

g) Relacdo temporal

O presente programa seguiu uma avaliagdo prospetiva, tendo em conta que o planeamento
estratégico se foca no caminho percorrido e nas aprendizagens colhidas (Perestrelo, 2017).
As intervencgOes desenvolvidas foram planeadas antecipadamente e avaliadas no final da
implementacdo do programa.

h) Definicdo da populacéo e selecido da amostra

i) Como populagéo do presente programa estéo utentes com DII, seguidos em Hospital
de Dia de Gastroenterologia. Sendo a amostra os utentes com DIl, com doenga em
fase ativa, que cumpram os critérios de inclusdo. A amostra é intencional e
institucional, tendo-se identificado cinco utentes, que aceitaram participar no
programa, tendo apenas trés integrado o programa na sua totalidadeMedidas

corretivas e passiveis de serem utilizadas

Foi feito o acompanhamento de todo o processo, de forma a garantir que os utentes estariam
a ter conhecimento da existéncia do projeto e que estariam a ser entregues 0s consentimentos
informados e respetivas escalas. A falta de motivacdo da equipa de enfermagem e médica do
Servico de Gastroenterologia, para promover o projeto (Con)Viver com a DIl junto dos utentes,
pode ter sido um aspeto importante ha pouca adesdo. Como medida corretiva seria importante

implementar medidas adicionais de sensibilizacdo da equipa multidisciplinar.

4. Planear e executar atividades

De modo a obter sucesso no desenvolvimento de programas, € necessario aliar os

conhecimentos ao planeamento, de modo a realizar um diagndstico de acfes, associadas a
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alternativas para atingir objetivos futuros (Vendruscolo et al., 2022). O planeamento de acfes
permite o desenvolvimento de um olhar mais atento, mais afiado, possibilitando uma atuacéo
de forma dindmica e eficiente, servindo de linha orientadora e ndo permitindo perder o foco

nos objetivos a alcancar. Por esse motivo, foi realizado um cronograma (Apéndice XII).

Apbs o consentimento dos trés participantes que apresentaram critérios de inclusdo no projeto
e tendo estes mostrado empenho em participar no mesmo, foi aplicado um programa com
recurso a técnicas psicoterapéuticas individualmente, com a periodicidade semanal, de
acordo com as possibilidades de todos os envolvidos. O programa € constituido por trés
sessOes individuais, com duracdo maxima de 60 minutos, com 0s seguintes temas:
Autopercecdo; Autocontrolo emocional; e Automodificagdo, de acordo com a estrutura
descrita no Apéndice XII.

A evolucéo do programa baseou-se no Modelo de Intervencéo Psicoterapéutica, com recurso
a técnicas psicoterapéuticas como a reestruturagcdo cognitiva. Foram delineadas tarefas com
recurso a estratégias potenciadoras de desenvolvimento emocional dos utentes, para
realizarem em casa, de acordo com evidéncia cientifica, como descrito no Apéndice XIV.
Como também foi referido anteriormente, a avaliacdo foi realizada numa fase inicial e no final
da intervencdo, tendo, apdés 21 dias do término do programa, sido realizado um

acompanhamento com novo preenchimento de escalas e feedback dos participantes.

5. Verificar os resultados

Para além da aplicacdo dos instrumentos ja referidos, foi recolhido a feedback dos utentes de

modo a melhorar a compreensao do impacto que este programa teve nas suas vidas.

Os dados dos instrumentos aplicados foram tratados com recurso ao sofware SPSS (Versao
28.0), tendo sido efetuada uma analise descritiva simples, com célculo de média (M), desvio

padréo (DP), minimo (Min) e méximo (Max).

De acordo com a tabela, os utentes que participaram no programa tém entre 18 e 32 anos,
sendo a média de 25,3, com desvio padrdo de 6,50. Os mesmos utentes da amostra foram
diagnosticados com DIl na casa dos 20 anos, sendo o minimo 17 anos e 0 maximo 27 anos,

com uma média de 21,3 e desvio padrao de 5,13.

Tabela 1- Caraterizacdo em funcdo da idade e idade de diagnéstico

(N=3)
M DP Min Max
Idade 25,33 6,506 19 32

Utentes com DIl
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Idade de

. L 21,33 5,132 17 20
diagnostico

No primeiro contacto com os utentes, verificou-se que a média do score da EADS-21 (Tabela
2) foi de 15,33, com um desvio padréo de 6,11, e com um valor minimo de 10 e maximo de
22. Apoés analise dos niveis de ansiedade, stress e depressao, foi observado que os utentes
gue integraram o programa ndo possuem um estado afetivo tdo negativo quanto o espectavel,

com base na evidéncia cientifica consultada.

Tabela 2- Frequéncia da EADS-21 inicial

EADS-21 (N=3)

Média 15,33

Desvio padrédo 6,11
Minimo 10
Maximo 22

No mesmo momento de recolha de dados verificou-se que a média do score da IBQD (Tabela
3) foi de 119,33, com um desvio padrao de 11,71, e com um valor minimo de 106 e maximo
de 128. Analisando os dominios associados a QV dos utentes, € percetivel que os que
integram o programa possuem uma QV inferior ao expectavel face aos resultados observados

na analise da escala anterior.

Tabela 3- Frequéncia do IBQD inicial

IBQD (N=3)
Média 119,33
Desvio padréo 11,71
Minimo 106
Maximo 128

Apbs observar o score médio de cada dimenséo que a EADS-21 avalia, é possivel verificar
que existem dimensdess mais elevadas, como é o caso do stress e depressao, conforme

descrito em evidéncia cientifica.

Tabela 4- Frequéncia das dimensdes da EADS-21 inicial

. . N=3)
Dimensfes da EADS-21 (
Média Desvio padrdo Minimo Maximo
Stress 6,33 1,15 5 7
Ansiedade 3,67 1,52 2 5
Depresséo 5,33 4,04 3 10

Através da avaliacdo dos dominios do IBQD (Tabela 5), é possivel perceber onde os utentes
tém mais dificuldade em atingir niveis mais elevados de QV, encontrando-se estes nos

dominios sistémico e o emocional.

Tabela 5- Frequéncia dos dominios do IBQD inicial

(N=3)
Média | Desvio padrdo | Minimo Méaximo

Dominios do IBQD
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Intestinal 40,67 7,63 34 49

Sistémico 19,33 2,88 16 21
Social 16,67 10,78 9 29
Emocional 43,67 7,16 39 47

Ao avaliar a aplicacdo da escala EADS-21 no final da intervencdo desenvolvida (Tabela 6), a
média do score reduziu para 10,33, com um desvio padréo de 9,65, com um valor minimo de
0 e maximo de 19. Verificamos assim que, apesar dos valores iniciais serem inferiores ao

expectavel, ocorreu uma melhoria do estado afetivo dos utentes.

Tabela 6- Frequéncia da EADS-21 final

EADS-21 (N=3)

Média 10,33

Desvio padrédo 9,65
Minimo 0
Maximo 19

Quanto a avaliacdo do IBQD na mesma fase (Tabela 7), a média do score foi aumentou para
157,33, com um desvio padrao de 32,14, e com um valor minimo de 134 e maximo de 194.
Através da andlise realizada, é percetivel o impacto positivo que a participacdo dos utentes

no programa desenvolvido teve no aumento da sua QV.

Tabela 7- Tabela frequéncia do IBQD final

IBQD (N=3)
Média 157,33
Desvio padrédo 32,14
Minimo 134
Maximo 194

Nas seguintes tabelas, observa-se o score médio obtido em cada dimensdo e dominio das
escalas aplicadas. Nas dimensfes da EADS-21 observa-se uma diminui¢do do score médio

nos trés dominios, com menor impacto no dominio da ansiedade (Tabela 8).

Tabela 8- Frequéncia das dimensfes EADS-21 final

. ~ i (N=3)
Dimensoes da EADS-21 Média Desvio padrédo Minimo Méximo
Stress 5,00 4,50 0 9
Ansiedade 3,00 3,00 0 6
Depresséo 2,33 2,00 0 4

Quanto ao IBQD, verifica-se um aumento significativo em todos os dominios, com maior

relevancia para o dominio emocional (Tabela 9).

Tabela 9- Frequéncia dos dominios de IBQD final

L. (N=3
Dominios do 1BQD Média Desvio padrdo Minimo Maximo
Intestinal 44,33 6,65 40 52
Sistémico 22,33 7,09 16 30
Social 24,67 9,07 15 33
Emocional 63,67 14,57 50 79

Passados 21 dias ap6s o término do programa, reuni individualmente online com os

participantes, onde estes preencheram novamente as escalas aplicadas, deram o seu
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feedback relativamente ao programa e mostraram como ainda mantém o compromisso de

acordo com as estratégias desenvolvidas.

Analisando novamente a aplicacdo da EADS-21 em regime de follow up (Tabela 10), a média
de score aumentou para 11,67 desde o término da intervencdo especializada, no entanto,

mantém-se abaixo do score inicial.

Tabela 10- Tabela frequéncia EADS-21 follow up

EADS-21 (N=3)
Média 11,67
Desvio padrédo 12,00
Minimo 0
Maximo 24

Quanto a avaliacao do IBQD (Tabela 11), a média do score também sofreu uma diminuicédo
desde o término do programa, passando para 148,00. Mesmo assim, mantém-se acima dos
valores avaliados na fase inicial, reforcando o empenho dos utentes na manutencdo de
estratégias promotoras de QV.

Tabela 11- Frequéncia do IBQD follow up

IBQD (N=3)

Média 148,00

Desvio padrédo 41,58
Minimo 116
Méaximo 195

Na seguinte tabela (Tabela 12) podemos verificar e comparar as dimensfes da EDAS-21,
antes e apos a intervencao desenvolvida e em follow up. Os objetivos iniciais definidos foram
atingidos no sentido em que existiu uma significativa diminuicdo do score ansiedade e
manutencdo do score stress, desde o final do programa até ao follow up. Verificou-se, ao
nivel da dimensao da depressao existiu um aumento desde o final do programa, apesar de

ser um valor inferior ao score inicial.

Tabela 12- Frequéncia das dimens@es EADS-21

Dimensdes da EADS- (N=3)
21 Média inicial Média final Média Follow up
Stress 6,33 5,00 5,00
Ansiedade 3,67 3,00 2,60
Depresséo 5,33 2,33 4,00

Também ao analisarmos os dominios do IBQD (Tabela 13), antes e ap0s a intervengéo e em
follow up, verificamos um aumento do score médio em todos os dominios, com significativo
aumento para o dominio emocional. Apesar deste ter diminuido o score desde o final do
programa até ao follow up, apresenta-se acima do score inicial. J& os dominios sistémico e
social aumentaram desde o término do programa para o follow up. Quanto ao dominio
intestinal, a diminuicdo deste pode estar amplamente ligada com a manutencdo de fatores
indutores de stress, ansiedade e até depressdo no dia-a-dia destes utentes. Como foi
verificado na evidéncia cientifica consultada a conexa@o que existe entre o cérebro e o intestino
(Enders, 2014).
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Tabela 13- Frequéncia dos dominios IBQD

o (N=3)

Dominios IBQD —

n! Q Média inicial Média final Média Follow up
Intestinal 40,67 44,33 42,67
Sistémico 19,33 22,33 24,67

Social 16,67 24,67 25,00
Emocional 43,67 63,67 55,67

Quando foi realizada a sesséo de follow up, os utentes expressaram 0 seu agrado com 0
programa. O utente 3 refere: “O facto de me ter sido disponibilizado tempo, s6 para mim, sem
ninguém a julgar o que eu digo, e poder falar de tudo, foi muito vantajoso”; O utente 5 diz que
“E mais facil falar com quem entende, muitas vezes a familia e amigos ndo compreendem,
nem valorizam o que sentimos. Gostava de ter tido mais sessdes, pois tornou o meu
pensamento mais positivo e os “trabalhos de casa” ajudaram bastante”. O utente 2 afirma
“Estas sessoes seriam benéficas para todos os utentes com DII, numa fase inicial poderia ser
mais regular, mas com a continuidade, seria interessante termos oportunidade de vir aqui, por

exemplo, uma vez por més”.

Sabemos que a DIl tem um impacto significativo na QV dos utentes e na adaptagéo destes a
doenca. A existéncia de uma possivel ligagdo entre a ansiedade, o stress e as exacerbacgdes
da doenga, podem levar a que estes utentes optem por estratégias mal adaptativas e
comportamentos evasivos quando comparados com a restante populagdo. A DIl em fase
ativa, por si sO, pode ser indutora de ansiedade e depressao, 0o que leva a necessidade de
compreender o significado que os utentes atribuem a doenca, explorando as suas crencas e
expetativas (Acciari, 2014; Branco, 2008; Soares, 2017).

Apesar de se reconhecer a importancia da intervencdo com recurso a técnicas
psicoterapéuticas em utentes com DII, como verificado nos resultados obtidos do programa
(Con)Viver com a DIl, é necessario que seja realizada mais investigacdo acerca dos
potenciais efeitos que estas intervencdes tém no estado psicolégico dos utentes, na sua QV
e nas alteragBes da histéria natural da DII, permitindo criar mais esclarecimentos acerca da
patogénese da DIl (Acciari, 2014; Branco, 2008; Soares, 2017).

6. Propor medidas corretivas, padronizar e treinar a equipa

Os resultados foram partilhados com a equipa e com a instituicdo onde trabalho, ndo tendo
sido reconhecida a sua implementacdo como uma prioridade. O reconhecimento por parte da

equipa talvez fosse um elemento importante para a implementagdo deste programa como
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uma prioridade para prestar cuidados de salde de qualidade, direcionados para as

necessidades dos utentes.

Como medida corretiva, caso este tivesse continuidade, sugeri a implementacéo do programa
para todos os utentes com DIl. Apds as trés sessGes programadas, seria realizado um
acompanhamento mais espacado, mediante as necessidades de cada utente.
Compreendendo a mais-valia dos grupos de autoajuda nas técnicas de intervencao
psicoterapéutica, seria importante a criacdo de um encontro mensal, aberto a todos os utentes
com a mesma problemética, de modo a criar um espaco de partilha de dificuldades e
experiéncias fora do ambiente de Hospital de Dia (B. Santos, 2013).

Seguidamente, irei realizar a analise ao projeto desenvolvido, de acordo com a andlise SWOT.
Através desta ferramenta, conseguimos compreender melhor o trabalho realizado, pois esta
permite-nos identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Reconhecer
potencialidades e fragilidades do projeto e estabelecer uma base de informacdes de forma a
tracar estratégias para lidar com os problemas identificados, delineando assim novas formas
futuras de atuacéo (Vendruscolo et al., 2022).

Tabela 14- Andlise SWOT do Projeto de Melhoria Continua (Con)Viver com a DIl

Forcas Oportunidades
F1- Resultado do programa, promotor da criagdo de O1- Promover SM em utentes com DII;
indicadores de processo e de resultado, face ao O2- Criar elo de ligagéo entre o servigo de
problema identificado; Gastroenterologia e o servi¢o de Psiquiatria;
F2- Aplicacdo do programa a outras institui¢des; O3- Criar de indicadores de processo e de resultado
F3- Motivagédo e interesse dos utentes; para o problema identificado;
Fraquezas Ameacas
W1- Desinteresse da equipa de Gastr(?enterologla na | Aq. Aumento de DM e diminuico da QV em utentes
promog&o do programa; com DII

W?2- Desinteresse da instituicao na implementagéo do
programa;
W3- Inexisténcia de EEESMP no servigo de
Gastroenterologia;

A2- Falta de politicas hospitalares promotoras de SM;
A3- Inexisténcia de indicadores de processo e de
resultado para o problema identificado;

Nota-se uma restricdo dos recursos humanos face as necessidades em saude manifestadas
pela procura dos utentes, a juntar a isso, existe também a desmotivacéo desses profissionais
e a falta de interesse das instituicbes para depender profissionais qualificados (W1 e W2) de
forma a dar resposta as necessidades dos utentes. A inexisténcia de politicas hospitalares
promotoras de SM, face as necessidades dos seus utentes, deixa em branco a necessidade
de indicadores de resultado e de processo que respondam aos problemas identificados pelas

equipas/instituicdes (03, A2 e A3).

Apesar disso, as equipas continuam a identificar necessidades, de forma a promover a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados (O1), mas sem se envolverem muito, fruto da

desmotivagdo profissional da classe. Quanto a vontade dos utentes em participar nos
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programas promotores de SM (F3 e O1), essa € encorajadora do desenvolvimento de mais
programas, no sentido de verificar resultados positivos demonstradores da atuacdo do
EEESMP em toda a sua abrangéncia. Concluo, assim, que a falta de divulgacéo pela equipa
de Gastroenterologia do projeto junto dos utentes (W1), e 0 pouco interesse por parte da
instituicho em implementar o programa desenvolvido (W2), sdo os fatores de risco

identificados.

No futuro, para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, sugere-se a divulgacdo do projeto através da colocacgao de posters
em locais estratégicos do servigo para o qual é direcionado o mesmo, bem como, sensibilizar
os profissionais de saude, acerca da importancia da necessidade de promover 0s projetos
para os quais foram identificadas necessidades.
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7. IMPLICACOES PARA A PRATICA

Como ja foi referido anteriormente, o projeto (Con)Viver com a DIl responde aos enunciados
descritivos e enquadra-se nos padrBes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em ESMP. Quanto a satisfacdo do cliente, este enunciado é atingido, através
do reconhecimento por parte dos utentes da importancia de projetos direcionados para o
ambito de SM; pela importancia reconhecida da relacao terapéutica estabelecida e nas
estratégias desenvolvidas e mantidas, em parte, pelos utentes no auxilio da gestdo emocional.
A promocao da saude deu-se pelo refor¢o das linhas de defesa, promotoras de estabilidade
no sistema pessoa, com impacto direto na percecdo da QV. No que diz respeito a prevencao
de complicacbes, esta consistiu na identificacdo do problema, junto da equipa de
Gastroenterologia e mediante evidéncia, consistiu também no planeamento, desenvolvimento
e avaliagéo das intervengdes especializadas em ESMP. Quanto ao bem-estar e autocuidado,
reforco novamente a necessidade de intervencdes para responder ao problema identificado,
potenciadoras de um aumento da gestdo emocional dos utentes, com consequente acdo no
dominio intestinal. Por fim, a adaptacao, foi atingida, através da criacéo e desenvolvimento de
um programa eficaz de adaptacéo as situacdes de vida deste grupo de utentes (Ordem dos

Enfermeiros, 2015c).

O Ciclo PCDA tornou-se numa ferramenta de trabalho construtiva, promotora de
conhecimentos e de reflexdo face ao que estava a ser desenvolvido. Seguir todas as fases
deste ciclo permitiu ter nogdo dos ganhos em salde que este programa poderia trazer. Como
demonstrado acima, os resultados foram positivos, promovendo a minha experiéncia no
desenvolvimento de projetos de melhoria continua e tornando-me mais ambiciosa enquanto
EEESMP.

O presente programa de intervencdo € suscetivel de ser adaptado e aplicado a outros
contextos clinicos, pois a oportunidade de criar alternativas mais sustentaveis e que
respondam as necessidades sentidas pelos utentes nas mais diversas areas, pode ser vista
como uma mais-valia para o Sistema Nacional de Saude. Como referido ao longo do presente
documento, continua a existir a necessidade de ver a pessoa na sua totalidade, tendo em
consideracédo todas as dimensdes que a envolvem, sendo esse 0 aspeto primordial do projeto

(Con)Viver com a DII.
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CONSIDERACOES FINAIS

Elaborar o presente relatorio leva a momentos de reflexdo acerca do caminho tracado. Apesar
de ter concluido o processo, é sabido que o desenvolvimento, tanto pessoal, quanto
profissional, ndo finda aqui. Reflete-se neste relatério a carateriza¢éo dos locais de EC, bem
como o processo de validacdo das competéncias de EE e de EEESMP, com base na analise
critico-reflexiva, e a validacao do projeto de melhoria continua da qualidade, em todas as suas

fases, atingindo desta forma os objetivos a que me propus no inicio deste percurso.

Refor¢o a importancia dos Enfermeiros que acompanharam o desenvolvimento dos EC, e
restantes equipas, no sentido de me terem permitido integrar as mesmas e aprender com
eles, através da observacao e da experiéncia. Promoveram em mim variadas reflexdes, no
sentido de adaptar as nossas intervencbes e competéncias mediante a
pessoa/grupo/comunidade que temos a nossa frente. Gradualmente, com base nestas
experiéncias, fui construindo referéncias, que me guiaram no meu desenvolvimento enquanto
EEESMP. Fui sempre incentivada, desde o primeiro EC, a verbalizar o que sentia, em cada
intervengao realizada, promovendo reflexdes em conjunto e muitas vezes uma melhor
compreensdo da situacdo. Essas reflexdes também foram acontecendo de forma natural no
planeamento de intervengfes e na procura das ferramentas terapéuticas mais adequadas a
cada situacao. Esta disponibilidade por parte de todos os profissionais com que me deparei,
levou a um apoio incondicional no meu crescimento, enquanto pessoa e foi fundamental no

desenvolvimento de competéncias de EEESMP.

Como é percetivel ao longo do presente relatério, o desenvolvimento e aprendizagem das
competéncias de EEESMP, foi realizado através de um processo critico-reflexivo, com base
nas intervencées desenvolvidas e na minha atuacéo. E através da analise e reflexo da nossa
intervenc@o que conseguimos retirar todas as aprendizagens, sentimentos e pensamentos,
de forma a podermos melhorar a nossa atuagéo quando deparados novamente com a mesma
situacao (Gibbs, 1988). Os modelos tedricos utilizados também foram elementos facilitadores
da criacdo de uma relacdo entre a teoria e a pratica, servindo de referéncia e permitindo a
prestacdo de cuidados de qualidade. Através da pratica, baseada em evidéncias cientificas e
apoiada nos modelos tedricos, conseguimos sustentar a intervencédo de EEESMP, tendo em

conta as necessidades identificadas e a forma como os fatores contextuais influenciam a SM.

Gradualmente, fui-me tornando EEESMP, com a realiza¢céo de interven¢des psicoeducativas,
psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, e através da aplicacdo das
competéncias, de modo a responder as necessidades identificadas em cada contexto.
Considero impossivel passar por um processo destes, de autoconhecimento profundo, e

continuar a mesma pessoa que era anteriormente. Atualmente, possuo mais consciéncia de
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mim, como pessoa e como profissional de enfermagem, baseada nas experiéncias e vivéncias
desenvolvidas a nivel pessoal e profissional, permitindo otimizar a SM das pessoas a que
assisto, ao longo do ciclo de vida, mobilizando dindmicas adequadas a cada contexto,

promovendo a manutencao e recuperacado de saude.

Com o desenvolvimento do projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem
(Con)Viver com a DIl, importa reforcar a ténue reducédo do estado de ansiedade e stress
percecionada pelos utentes que participaram no desenvolvimento do mesmo, impulsionando
0 aumento da sua QV. Apesar de ndo estar implementado, na instituicdo para o qual foi
desenvolvido, de acordo com os resultados obtidos, considero que este podera ser um
contributo para a integracdo de cuidados especializados em SM noutras vertentes
hospitalares e contribui para a melhoria dos padrées de qualidade.

Como ja referi, os objetivos estipulados numa fase inicial, foram atingidos na sua totalidade,
e o0 presente relatorio espelha exatamente isso. No final deste processo, estou grata pelas
pessoas que se cruzaram no meu caminho e pelas partilhas que impulsionaram o meu
desenvolvimento e crescimento, permitindo-me delinear perspetivas futuras. Hoje, tenho
novas lentes, que me permitem ver mais longe do que a vista alcanca, ver aspetos mais

detalhados e compreender melhor o outro.
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APENDICE | — Sessé&o formativa SM na parentalidade



PARENTALIDADE

S6nia Isabel Santos Silva- Enfermeira Especialsts em Enfermagem de Sade Ment

Telia Neto — Enfermeira Generalists

GRAVIDEZ

4 Etapa do ciclo vital da mulher & do homem
na qual ¢ primordial a aquisicio de
conhecimentos,  autoconfianga e
compraensio necessirios para tomada da
decisio responsdvel tants para a mulher,

homem, casal @ recém-nascido.

% Acontecimento mais sensivel ¢ vainerdvel
na vida de uma mulher « do homem, que
gera profundas alterages fisicas ®
psiquicas,  preparando-os  para  a
parentalidade.

Preocupagées e medos

TRANSFORMAGOES

PSIQUICAS NA

GRAVIDEZ

Oscilagoes de humor e hipersensibilidade

Labilidade emocional

Alteracdes no desejo sexual

Aumento do sono

Nauseas e/ou vémitos

Desejos e aversdes a alimentos efou bebidas

Aumento da ansiedade

g8
%

DEPRESSAO POS- PARTO

Ocorra nos meses que se seguem ao nascimenta do bebé,

geralmente entre 2 semanas até 3 meses apds o parto.

Tristeza, perda de prazer e interesse nas atividades, alteragio
de peso elou apetite, alteragio da sono, agitasio ou
lentificagio psicometora, scnsaio de fadiga, sentimento de

inutilidade ou culpa, dificuldade de concentracio ou de toma

de decisGes e até pensamentos de merte ou suicidio.

éo de primeira linha na depressio pés-parto.

A
Existem alguns antidepressivos que sio com a

E fundamental que a mulher ndo deixe de procurar ajuda psiquidtrica por receio de ter que

suspender a amamentagio.

A psicoterapia também esti indicada

SAUDE MENTAL

A Organizagio Mundial de Satide (OMS) define a satide mental como
“o0 estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas
proprias habilidades, pode lidar com os stresses cotidianos,

pode trabalhar produti < é capaz de

para sua comunidade”,

Nesta definicio, "satide mental” é entendida como m aspeto
vinculado a0 bem-estar, 4 qualidade de vida, & eapacidade de amar,
trabalhar ¢ de sc relacionar com o outras. Com esta perspetiva

positiva,a OMS convida a pensar na salde mental muito para

além das doengas e das deficiéncias mentais.

PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

= © - A\

Psicolégico

TRANSFORMACOES NO FUTURO PAI

Sintemas Fisicos: Acontece em 60% dos
homens, por consequéncia do desejo de
participar e ter um papel ative na
gravidez, preparando-se para o novo papel
de pai.

Sintomas Emocion: ais de preocupagio,
humor depressivo, inseguranga, ansiedade

Alguns Conselhos:

« Fale cam a sua esposa sobre os sentimentos que Ihe suscita o facto de ser pai. Falar com outros pais.

+ Acompanhe 4 sua €5pos  tantas consultas de pré-parco quantas lhe forem possiveis, Recorde-se de que nests ocasides ambem
vooé poders eolocar perguns.

+ Frequentem juntos as aulas de preparacio para o parto.

« Fale cam o seu filho antes dele nascer: Nia s6 & divertido coma mmbém deste moda o bebé terd par si uma presenca mais real

Tém inicio nos primeiros dias apGs © parto, atingem um pico no
47 ou 57 dia e desaparecem de forma espontinea no méximo
em 2 semanas.

Sintomas: choro ficil, hbilidade fetiva, irritabilidade e
comportamento  hostil para com familiares e outros

acompanhantes.
Manter suporte emocional adequado, compreensio e auxilio
105 cuidados com o bebs.

Nio necessita de tratamento farmacolgico.

Se 0 sintomas persistirem mais que 2 semanas, entio a mulher
deve ser avalada porque poderd ter evoluido para uma
depressio pés-parto.

DEPRESSAO POS- PARTO

Histéria de depressio;

Episédio depressivo ou de ansiedade

durante a gravidez;

Eventos de vida negativos na gravidez ou

no puerpério;

Suporte social ou financeiro deficitirios + Elevada auroestima:
Relagio de casal conflituosa. o BsnrdrEast
Outres fateres de risco sio  histéria

« Suporte social adequado;

baby biues, g . 7 i
i e Py Prepuragio fisica e




PSICOSE POS-PARTO o

« Primiparidade (primeiro
filho);

Complicacdes.
obstétricas;

+ Antecedentes  pessoais
ou familiares de doengas
psiquidtricas, ou outras
perturbagdes psicéticas.

COMO CUIDAR DA NOSSA SAUDE MENTAL?




APENDICE lI- Ficha técnica SM +



FICHA TECNICA DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL
IDENTIFICACAO: Satde Mental Positiva - diariaMENTE
MODELO: Cognitivo-Comportamental

OBJETIVO: O Programa Nacional para a Saude Mental incentiva a criacdo e implementacao
de programas de promocao do bem-estar e da salde mental da populacéo e da prevencao,
tratamento e reabilitacdo de doencas mentais (PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE
MENTAL, 2017). Através de intervencdes psicoeducacionais, este projeto visa fortalecer a
saude mental dos utentes em contexto de internamento, tornando-os capazes de responder

as necessidades diarias (Sequeira & Sampaio, 2020).

ENQUADRAMENTO DA TECNICA: A intervencéo psicoeducacional é uma intervencdo que
pode ser aplicada a um conjunto de pessoas que partilhem o mesmo problema, ou pode ser
utiizada como elemento pedagdgico. Integra a componente educativa e permite

consciencializar para a salde mental (Lemes & Neto, 2017).

INDICACOES: A salde mental positiva consiste na tentativa de estar e sentir-se o melhor
possivel, dentro das circunstancias de cada pessoa, aceitar a forma de pensar, sentir e até
condutas individuais. Adequa-se a todas as pessoas com capacidade de integrar o programa
(Alves. Sénia, 2018).

GRUPO-ALVO: Utentes internados na Unidade de Desabituacdo do Algarve em Olh&o.

ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO: A técnica deve ser realizada pelo EEESMP, pois
as intervencdes no ambito psicoeducacionais sdo competéncias deste, segundo o Padrédo de
Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica a e do Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, publicado em Diario da Republica n° 515/2018, 22 série, N°.151 de 7 de agosto
de 2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2018Db).

RECURSOS: Folhas de papel e lapis; RollePlay; Instrumento de avaliacdo da sessao (Anexo

111

DURACAO: 60 minutos.



DESCRICAO DA TECNICA:

Sesséo 1 — Satisfacdo pessoal (Focos CIPE: Autoconhecimento e Autoestima)

Através do autoconhecimento a pessoa consegue perceber os seus pontos fortes, as suas
emocdes, limitacoes, necessidades e motivagdes. Analisando o passado recordaremos
momentos em que se sentiram orgulhosos, entusiasmados e possam ter vivido grandes
mudancas. Dando assim inicio ao processo de desenvolvimento de inteligéncia emocional
(Alves. Sénia, 2018).

INTRODUGCAO o Cumprimentos iniciais;
5 minutos o Apresentacéo;

o Gostava que se apresentassem uns aos outros (dizendo uma qualidade, um
defeito e um ponto forte).;

o Explorar individualidade,

o O que consideram bem-estar? (aspetos que se inserem nesta tematica:
familia, trabalho, rela¢8es, espiritualidade, salde mental e fisica);

o Qual o motivo para associarem bem-estar a essas pessoas/situacdes?

DESENVOLVIMENTO )
o O que aprenderam com essas pessoas/situacdes?

40 minutos
o Aplicam esses conhecimentos no vosso dia-a-dia? Como?
o Que atividades gostam de fazer?
o Quando estao fora do internamento fazem-nas regularmente?
o O que sentem quando fazem essas atividades? (imaginar os sentimentos,
emocdes, movimentos, explorar os 5 sentidos);
o Existem aspetos positivos em estarem internados? Quais?
CONCLUSAO o Técnica de relaxamento (cheirar flor, apagar vela);
10 minutos o Trabalho para hoje: identificar 3 momentos positivos no vosso dia;
AVALIACAO o Partilha da experiéncia com expressdo de sensacgdes, emogdes e opinides;
5 minutos o Aplicagéo de instrumento de avaliacdo da satisfagéo (Anexo Ill);

Sesséo 2 — Autonomia (Foco CIPE: Autonomia)

Com recurso a assertividade, iremos estimular o aumento de confianca e facilidade de
expressdo de sentimento e ideias de forma direta e Util, criando assim estratégias de

enfrentamento (Alves. Soénia, 2018).

INTRODUGCAO o Cumprimentos iniciais;

5 minutos o Apresentagcéo;

o Explorar diferentes tipos de comunicagéo (verbal e nédo verbal);

o Questionar o poder das palavras (de fazer sentir bem/mal);
DESENVOLVIMENTO

45 minutos

o Cada utente deve dar e receber um elogio (reconhecer a importancia de dar

e saber receber);

o Explorar assertividade;




o Treinar assertividade (com recurso a um rolle play, cada dois utentes terdo
uma vinheta com a situacdo que devem exemplificar;
o Verificar formas de expressar a sua opinido sem forcar o outro a aceita-la

(expressar desagrado e revolta, sem deixar de respeitar o outro);

CONCLUSAO o Técnica de relaxamento (cheirar flor, apagar vela);
10 minutos o Trabalho para hoje: dizer a 3 pessoas, 3 elogios;

AVALIACAO o Aplicagéo de instrumento de avaliagdo da satisfagdo (Anexo Ill);
5 minutos

Sessdo 3 —Autocontrolo (Foco CIPE: Autocontrolo)

O desenvolvimento desta competéncia permite uma maior tolerancia a frustracdo, um maior
controlo emaocional com diminuicdo de comportamentos agressivos e consequentemente

proporciona um maior conforto psicol6gico, com aumento de sensacdes positivas, diminuicdo

de stress e ansiedade (Alves. Soénia, 2018).

INTRODUCAO

5 minutos

o Cumprimentos iniciais;

o Apresentacao;

DESENVOLVIMENTO

40 minutos

o ldentificar o que é o bem-estar (individualmente);

o ldentificar momentos da rotina e vida de cada um que lhe sejam prazerosos;

oldentificar como o autocontrolo na sua rotina lhes pode transmitir
tranquilidade;

o Realizar seméforo:

o No circulo vermelho escrever PARAR (explorar importancia de parar
pelo menos 10 segundos perante o impulso);

o No circulo amarelo escrever AFASTAR (explorar necessidade de se
afastar da situacéo, para se acalmar e analisar o problema/situacéo,
mediante diferentes perspetivas, analisando vantagens e
inconvenientes);

o No circulo verde, escrever AGIR (explorar necessidade de

implementar a solugéo mais eficaz para o problema, com confianca);

CONCLUSAO

15 minutos

o Técnica de relaxamento (cheirar flor, apagar vela);

o Desenvolver a atencéo focada (contemplar a cor, a textura, o aroma,
saborear sem mastigar, depois mastigar lentamente e atender aos
sabores durante a degluticdo (pode ser feito com um iogurte/pudim —

este ponto pode ser feito numa das refei¢des);

AVALIACAO

5 minutos

o Aplicagéo de instrumento de avaliacdo da satisfagdo (Anexo Ill);




Sessdo 4 — Atitude pro-social — Habilidades de relacdo interpessoal (Foco CIPE:

Relacionamentos)

Para criar relacionamentos saudaveis € necessario criar empatia, escutar, perdoar e
desenvolver capacidade de negociacdo. Nesta sessdo iremos explorar essas habilidades
pessoais, visto que as relacdes interpessoais sao benéficas para a saude mental e fisica e

permitem integrar de forma saudavel a sociedade (Alves. Sénia, 2018).

INTRODUCAO o Cumprimentos iniciais;

5 minutos o Apresentagéo;

o Explorar diferentes formas de comunicacdo (verbal, ndo verbal, agressiva,
passiva, assertiva);

o Explorar teméticas (se o fazem habitualmente, como se sentem e se sentem):

o  empatia;
DESENVOLVIMENTO o escutar;
40 minutos o perdoar:

o negociar;
o ldentificar diferenca entre sentimentos e emocgdes;
o Trabalhar situaces do quotidiano e estimular expressdo de sentimentos e

emocdes;
CONCLUSAO o Técnica de relaxamento (cheirar flor, apagar vela);
10 minutos o Trabalho para hoje: Identificar 5 coisas em comum com outro utente;
AVALIACAO o Aplicag&o de instrumento de avaliagio da satisfacdo (Anexo Il1);

5 minutos

Sessdo 5 — Resolucao de problemas — Realizacdo pessoal (Foco CIPE: Autoeficacia)

Esta sessdo permitira consciencializar o aproveitamento que deve ser tirado dos eventos mais
traumaticos da vida, aqueles gue ndo controlamos. A forma como reagimos perante tal evento
e 0 aproveitamento que tiramos da situacdo, leva a um continuo crescimento pessoal (Alves.
Soénia, 2018).

INTRODUCAO o Cumprimentos iniciais;
5 minutos o Apresentacao;

o Explorar o significado de realiza¢é@o pessoal;
o ldentificar aspetos que dificultar a mesma,;

o ldentificar situagdes probleméticas ou indutoras de stress/ansiedade no dia-
DESENVOLVIMENTO

) a-dia (no internamento ou fora) que dificultem a sua realizagcdo pessoal,
40 minutos

o ldentificar em conjunto a causa dessa situa¢éo problematica ou indutora de

stress/ansiedade;

o Criar em conjunto soluges eficazes para cada situacao;




o Os utentes serdo convidados a implementar as solugées encontradas e a

verificar a sua eficacia (se aplicavel);

CONCLUSAO o Técnica de relaxamento (cheirar flor, apagar vela);
10 minutos o Trabalho para hoje: Aplicar solucédo de forma eficaz;
AVALIACAO o Aplicag&o de instrumento de avaliagio da satisfacdo (Anexo Il1);

5 minutos




APENDICE Il = Ficha técnica sessdes psicoeducacionais 1° ciclo



FICHA TECNICA DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL

IDENTIFICACAO: Promocao de autoconhecimento e comunicacdo positiva
MODELO: Cognitivo-Comportamental

OBJETIVO: Estimular a aquisicdo de conhecimentos no ambito de emocdes, do
autoconhecimento e formas de comunicar assertivamente, de forma a dar resposta a area
prioritaria de intervencdo em salde mental e competéncias socioemocionais do Programa
Nacional de Saude Escolar de 2015 (DGS, 2015).

ENQUADRAMENTO DA TECNICA: A intervencéo psicoeducacional é uma intervencao que
pode ser aplicada a um conjunto de pessoas que partilhem o mesmo problema ou pode ser
utilizada como elemento pedagdégico. Esta intervencéo integra a componente educativa, €
adequada a criancas, pois visa dota-las de conhecimentos e(Lemes & Neto, 2017).para a saude
mental, (Lemes & Neto, 2017). Enquanto a intervencéo psicoterapéutica tem o objetivo de
estimular a pessoa a expressar sentimentos e pensamentos, no sentido de melhorar e até
modificar comportamentos, cogni¢cdo, emog¢des e outras carateristicas pessoais (Sequeira &

Sampaio, 2020).

INDICAC;()ES: De forma a adequar as dinAmicas da sesséo a faixa etaria, é necessario ter
presente a fase de desenvolvimento em que se encontram as criangas do 4° ano de
escolaridade, onde a média de idades é de 9-10 anos, com recurso a referenciais teoricos.
Segundo Piaget, o desenvolvimento cognitivo da crianca baseia-se na capacidade de
adaptacdo psicologica ao meio ambiente. O desenvolvimento representa o transpor a
sucessivos estadios de nivel mais elevado em termos de organizacdo l6gica, quando
comparados com os anteriores. De acordo com a faixa etaria mencionada, estas criancas
encontram-se no estadio das operagdes concretas, onde é expectavel que consigam instruir-
se e aplicar com coeréncia o pensamento, desenvolver a compreensao da reversibilidade e
espacialidade, aprender a distinguir e categorizar, aumentem socializacdo e apliquem de

regras (Townsend, 2002).

Segundo a teoria de desenvolvimento psicossocial de Erickson, os processos sociais
influenciam o desenvolvimento da personalidade através do desenvolvimento emocional.
Face a faixa etaria mencionada, estas crian¢as encontram-se no estadio de desenvolvimento
Industria VS Inferioridade, onde alcangam o sentido de autoconfianga mediante a
aprendizagem, competi¢do, obteng&o total do sucesso através do reconhecimento por parte

da familia e grupos de pares (Townsend, 2002).



GRUPO-ALVO: Alunos do 1° ciclo, 4° ano que integrem as escolas incluidas no programa de

Saude escolar da UCC Al-Buhera. Esta intervengéo deve ser realizada em grupo.

ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO: A técnica deve ser realizada pelo EEESMP, pois
as intervencdes no ambito psicoeducacionais e psicoterapéuticas sdo competéncias deste,
segundo o Padrao de Documentacdo de Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica a e do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, publicado em Diério da Republica n°. 515/2018, 22 série, N°.151
de 7 de agosto de 2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, 2018b).

RECURSOQOS: PowerPoint para cada tematica (Apéndice Ill; Apéndice IV; Apéndice V); Folhas
de papel e lapis; RollePlay; Escala de Licker de faces (Anexo II)

DURACAO: 60 minutos.
DESCRICAO DA TECNICA:

Sessao 1 — Emocdes

o Cumprimentos iniciais;
INTRODUCAO o Apresentacao;

5 minutos o ldentificar objetivos;
o Alertar para regras da sala de aula;

o O que sdo emocgdes?

o Quais sdo as emogdes que vocés conhecem?

o Como identificam a alegria/felicidade?

o O que sentem?

o Como vém que os outros estao felizes?

o O que fazemos quando sentimos essa emog¢ao?
o O que vos deixa felizes?

o O que deixa a professora feliz?

o Como identificam a tristeza?

o O que sentem?
DESENVOLVIMENTO

. o Como vém que 0s outros estao tristes?
40 minutos

o O que fazemos quando sentimos essa emog¢ao?

o O que podemos fazer para ajudar o outro quando se sente triste?

o O que deixa a professora feliz?

o Como identificam o medo?

o O que sentem?

o O que vos mete medo?

o A mim os filmes de terror metem-me muito medo, até tenho medo do escuro.
o E jogar certos jogos também vos deixa com medo?

o O que fazemos quando sentimos essa emog¢ao?

o Sera que a professora também tem medos?




o Como identificam a raiva?

o O que sentem?

o Como vém que 0s outros estdo com raiva?

o O que podemos fazer quando sentimos essa emogao?

o O que podemos fazer para ajudar o outro quando sente raiva?

CONCLUSAO o Jogo das emogoes;
10 minutos o Técnica de relaxamento (cheirar flor, apagar vela);
- o Partilha da experiéncia com expressédo de sensacgdes, emogdes e opinides;
AVALIACAO ] ) ) )
& minut o Aplicacéo de instrumento de avaliagdo (Escala de Lickert de faces — Anexo
minutos

);

Sessao 2 — Autoconhecimento

INTRODUCAO
5 minutos

o Cumprimentos iniciais;
o Apresentacao;
o Alertar para regras da sala de aula;

o Recordar sessao anterior;

DESENVOLVIMENTO

40 minutos

o Vocés sabem o que é o0 autoconhecimento;

o Serve para qué?

o Sera que é importante?

o J& alguma vez pensaram nisto?

o Serd que se nos conhecermos melhor também lidamos melhor com as
nossas emogoes?

o O que podemos descobrir com o0 autoconhecimento?

o Agora vamos refletir um bocadinho;

oNuma folha branca vao desenhar as vossas duas maos, se tiverem
dificuldade podem pedir ajuda a alguém, mas sem fazer muito barulho, tém 5
minutos;

o Alguém sabe o que é uma qualidade?

o Num dos dedos da méo esquerda vao escrever uma qualidade vossa, sem
fazer barulho;

o Alguém sabe o que é um defeito?

o Em outro dedo da méo esquerda vao escrever um defeito vosso, sem fazer
barulho;

o Alguém sabe o que é um ponto forte?

o Em outro dedo da méo esquerda vao escrever um ponto forte vosso, sem
fazer barulho;

o Alguém sabe o que é um ponto fraco?

o Em outro dedo da m&o esquerda vao escrever um ponto fraco vosso, sem
fazer barulho;

o Para o dltimo dedo vao escrever uma carateristica fisica vossa que vocés
gostem;

o Passamos entéo a outra mao, a mao direita;




o Vao escolher um dedo para escreverem a vossa comida favorita, sem fazer
barulho;

o Em outro dedo vao escrever o vosso brinquedo/jogo favorito, sem fazer
barulho;

o Em outro dedo vao escrever a vossa roupa favorita, sem fazer barulho;

o Em outro dedo véo escrever a vossa musica/banda favorita;

o Por fim vao escrever uma coisa que nova que gostassem de experimentar

fazer/comer;

o Partilha da experiéncia com expresséo de dificuldades, sensagfes, emogbes

e opinides;
CONCLUSAO o Verificar onde tiveram mais dificuldade;
10 minutos o Caso néo tenham conseguido completar algum dos dedos pensarem sobre o
assunto e pedirem ajuda em casa;
o Estimular a partilha dos seus conhecimentos entre pares e com familia;
AVALIACAO o Aplicacédo de instrumento de avaliacdo (Escala de Lickert de faces— Anexo
5 minutos );

Sessao 3 —Comunicacdo Positiva

INTRODUCAO

5 minutos

o Cumprimentos iniciais;

o Apresentacao;

o Alertar para regras da sala de aula;
o Recordar sessao anterior;

DESENVOLVIMENTO
45 minutos

o Sabem o que é a comunicacao?

o E como é que ela pode ser positiva?

o Sera que existem varios tipos de comunicacéo?

o Quais séo os que conhecem?

o Alguma vez ouviram falar na comunicagdo ndo verbal?

o Como é que identificamos que uma pessoa esta triste ou feliz sem ela falar?
o Como é que podemos comunicar com 0s outros sem 0s magoarmos?

o Devemos dizer mentiras?

o Devemos dizer coisas mas?

o Faz sentido falar coisas que possam ter utilidade para o outro?

o Entéo a isso chama-se falar com assertividade;

o J& ouviram esta palavra alguma vez?

o Vamos ver aqui alguns exemplos;

o Fazer rolleplay para exemplificar diferentes formas de dizer a mesma coisa;
o Seré que as nossas palavras tém poder?

o Conseguem lembrar-se de algum exemplo?

o Seréa que tém poder de transmitir sentimentos bons?

o Vocés ficam felizes quando vos dizem que gostam de vocés?

o Isto é algo que vocés costumam dizer no dia-a-dia?

o E como se sentem se vos disserem que bons a fazer alguma coisa?




o E sera que as palavras também magoam?
o Como se sentem se vos disserem que séo feios?
o Vocés costumam dizer isso uns aos outros?

o Sabiam que estavam a magoar 0s vossos colegas?

o Jogo dos elogios;
CONCLUSAO o Partilha da experiéncia com expresséo de dificuldades, sensag8es, emogbes

10 minutos e opinides;
o Verificar onde tiveram mais dificuldade;

AVALIACAO o Aplicagéo de instrumento de avaliagdo (Escala de Lickert de faces — Anexo

5 minutos I0);




APENDICE IV - Apresentacdo em PowerPoint das sessdes psicoeducacionais 1° ciclo



Emocdes

£ 355 © SNS $HARS

— Hoje vamos falar de EMOCCES!

Sessdo de Educagdo para a Sadde

“As Nossas Emogdes”

Promocdo da Satde Mental em Melo Escolar F8 o A AN Emocdo significa
e o 2 “mover para fora”,
PR Demonsira a reagdo
L EICT Rt ) natural &s emogdes.
i 94 e = = =~ Y
% - :

e

O que € uma EMOCA

¢do fisica e ional pi da por algum
estimulo, que pode ser um sentimento ou um
acontecimento. Podem ser sentidas de forma diferente por

cada pessoa.

£ a emogdo que leva uma pessoa a reagir a um

teci to. Podem t des fisicas como
lteracdo da respiragdo, choro, lhiddo, fre e VQucndor
suores, coragdo acelerado. N . acontece? B

O que fazemos
__normalmente?

\\)X =S

> Quando
acontece? g

Quando
acontece?

" Ogquefazemos
__normalmente?

O que fazemos
normalmente?

Com as emogdes que conhecemos, vamos completar
as frases:

A Rita ganhou uma prenda de aniversdrio, ela ficou...

A bicicleta da Jilia partiu-se, ela ficou...

O Tiago tirou a bola ao Manel, o Manel ficou...

Quando O Jodo viv umfilme de terror/ele ficou:s

acontece? >

= O que fazemos
~._normalmente? -

O pai do Luis ndo lhe comprou um jogo, ele ficou...




Autoconhecimento

PARS 2 (A-B

Sessdo de Educagdo para a Sadde
“Auvtoconhecimento™

Promo da Saude Mental em Meio Escolar

Podemos descobrir:

Qualidades
Capacidades

Somos todos especiais cada um & sua maneira e
revemos respeitar as diferengas de cada um...




Comunicacgéo positiva
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Sessdo de Educagdo para a Sadde
“Comunicacdo Positiva™

Promogdo da Sadde Mental em Melo Escolar
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Comunicar
Assertivamente

“Preciso que fagas isto agora
0 que vai dizer é “Gostava que fizesses isto agora, é possivel?”
VERDADEIRO?
“Fizeste tudo mal, outra vez!!"

“Estds a repetir o erro, posso ajudar-te?”

Bondade

“N&o te vou djudar, desenrasca-tel”

“Infelizmente ndo te consigo ajudar, mas espero que
corra bem.”

Utilidade

Dor das palavras

Jogo dos elogios



APENDICE V - Ficha Técnica intervenc&o psicossocial turmas 7° ano



FICHA TECNICA DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL
IDENTIFICACAO: Estar bem e Bem-Estar

MODELO: Cognitivo-Comportamental

OBJETIVO: Sensibilizar e elucidar para a consciencializacgdo em salde mental,
desenvolvendo temas como a autoestima, empatia, inteligéncia emocional e comunicacéo
positiva. A promocéao de salude mental, segundo o Programa Nacional de Saude Escolar, é o
pilar para capacitar jovens em idade escolar e desta forma aumentar os fatores protetores
atuando preventivamente face a doencas mentais futuras. O Programa Nacional para a Saude
Mental reforca a necessidade de serem desenvolvidos projetos e programas em meio escolar
gue permitam adequar as respostas de salde mental nestas faixas etarias face ao aumento
do numero de casos de problemas de salude mental (Carvalho et al.,, 2016; DGS, 2015;
PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL, 2017).

ENQUADRAMENTO DA TECNICA: A intervencdo psicossocial permite abranger individuos
inseridos em determinada comunidade, fortalecendo-os com o objetivo de criar uma
transformacdo social. Através desta intervengdo podem ser criadas condicdes para
desenvolver a autonomia dos individuos permitindo-lhes a nogéo que o préprio discurso € um

lugar de mudanca (Afonso, 2011; Nunes et al., 2021).

Foram utilizadas intervencdes de sociodrama, sociometrias, com o objetivo de apelar a
individualidade dos elementos constituintes da turma e de modo a liberta-los da presséao social
que sentem. Através destas intervencdes séo trabalhados temas comuns ao grupo como
problemas sociais, permitindo estimular a empatia e promover estratégias de intervencao

psicolégica no grupo (Ramalho, 2021).

INDICACOES: Segundo Piaget, a faixa etéria entre os 10 e os 19 anos, compreende o0 estagio
das operagdes formais, tendo um grande impacto no desenvolvimento cognitivo-intelectual,
sendo um momento em que 0s jovens estdo em periodo de reflexdo e desenvolvem diversos
tipos de conhecimento. Na fase é normal que as mudancas que ocorrem incitem duavidas,
incertezas e inquietagfes, sendo necessério tempo para compreender essas mudangas.
Acaba por ser uma fase tipica de desenvolvimento do jovem no ambiente familiar, na cultura
que participa e na sociedade que integra sendo também influenciada por todos estes fatores
(Castro et al., 2020; Silva et al., 2011).

GRUPO-ALVO: Alunos das turmas do 7° A e o 7°B da Escola Basica 2 e 3 D. Martim
Fernandes inseridas no programa de Saude escolar da UCC Al-Buhera. Esta intervencéo

deve ser realizada em grupo.



ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO: A técnica deve ser realizada pelo EEESMP,
segundo o Regulamento de Competéncias Especificas n® 515/2018, de 7 de agosto da Ordem
dos Enfermeiros, as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica consistem na assisténcia da pessoa ao longo da vida, familia, grupos e
comunidade, na otimizacdo da satude mental através da mobilizacdo de dinAmicas adequadas
a cada contexto; ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando dindmicas adequadas a cada contexto
e presta cuidados no ambito psicoterapéutico, socioterapéuticos, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

RECURSOQOS: Telemével com musica, Coluna portétil, Papéis; Canetas, Balbes, Palitos, Fitas

de cores; RollePlay; Cadeira; Escala de Lickert (Anexo Il1)
DURACAO: 90 minutos.

DESCRICAO DA TECNICA:

o Cumprimentos iniciais;

o Apresentacao;
INTRODUGAO o ldentificar objetivos;
5 minutos o Caso alguém nao queira participar deve ficar sentado, sem incomodar o
grupo;

o Alertar para regras da sala de aula, apesar de estarmos no exterior;

o Pedir que cada um escreva num papel como se tem sentido ultimamente
(colocar num saco escuro e guardar para o final);
o Formem uma fila e caso se identifiquem com o que vou dizer ddo um passo
em frente;
o D& um passo em frente se:
o Gostas de pizza;
o Gostas de animais;

o Se te tens sentido feliz;
DESENVOLVIMENTO

) o Se te tens sentido triste;
65 minutos

o Se nem sempre és bom para 0s teus amigos;
o Se ha coisas no teu corpo que nao gostas;
o Se sentes que ndo gostam de ti;
o Sejate disseram que és feio;
o Sedas valor ao que tens;
o Olhem em volta, tinham nog&o que ndo estdo sozinhos?
o Séo coisas que normalmente ndo verbalizamos e sentimos que estamos a

passar por elas sozinhos;




o Podem voltar a formar a fila;

o Escolher duas pessoas aleatoriamente para se apresentarem uma a outra;

o Devem dizer pelo menos o nome e uma qualidade que acham que a pessoa
tem;

o Quando ndo conseguem identificar a qualidade, refor¢ar que podem néo ser
bons observadores, todos temos qualidades.

o Atribuir fitas com cores e dar inicio & dindmica da danca, para quebrar
vergonhas que se possam sentir;

o Recorrer a musica “All you need is love” — Virgul e “Juntos somos mais fortes”
— Amor Eletro;

o Formar 5 filas onde os primeiros da fila séo os azuis, seguidos dos verdes,
dos rosas, dos azuis claros e dos amarelos;

o Os azuis séo os lideres e os outros tém de imitar todos os movimentos que
estes facam;

o Apés alguns minutos passam para o fim da fila e os lideres s&o a cor seguinte,
sucessivamente até serem todos lideres;

o Colocar cadeira no centro da sala/atrio;

o Explicar dinAmica cadeira quente: vdo deambular em siléncio e quando
alguém quiser falar senta-se na cadeira e o restante grupo para para ouvir a
pessoa, caso se identifiquem com o que a pessoa disse podem aproximar-se
e até tocar-lhe, caso contrario, afastem-se;

o Incentivar que deambulem pelo espaco;

o Digam-me uma coisa que:

o Vos deixou feliz este ano letivo;

o Vos deixou triste este ano letivo;
o Vos preocupa;

o Esperam do préximo ano letivo;

o Refletir que nem sempre sabemos o que 0s outros pensam e sentem,
muitas vezes sentimos o mesmo e ndo sabemos ou podemos também nao
nos identificar com as preocupacdes dos outros;

o Dinémica dos sonhos: distribuir por todos os elementos um baldo e um
palito e pedir que defendam os seus sonhos (dar tempo);

o Questionar: porque destruiram os sonhos uns dos outros e até mesmo 0s
V0SS0S?

o Bastava terem ficado quietos e nenhum sonho tinha sido destruido;

o Por vezes sentimos que para atingirmos 0s nossos sonhos, as nossas
vontades e desejos temos de magoar 0s outros e nem sempre é necessario
iSso acontecer;

o Dinamica da estatua: pegar em 2/3 papéis que foram escritos no inicio da
intervencgdo e pedir a 2/3 elementos do grupo que fagam uma estatua que
mostre esse sentimento;

o Pedir a colaboragéo do grupo para analisar o sentimento e tentar identificar;

o Pedir a colaboracdo da estatua para dizer a mensagem que queriam

transmitir;




o Analisar com o grupo se as estatuas lhes parecem confortaveis;

o Pedir a colaboracéo das estatuas;

o Pedir a um ou dois elementos do grupo que moldem as estatuas de acordo
como sentem que transmitiriam melhor o sentimento;

o Verificar com todos os envolvidos se concordam;

o Verificar com as estatuas como se sentem;

o Analisar conforto das emocg@es e que nem todos temos a mesma perspetiva

das situagoes;

o Partilha da experiéncia com expresséo de dificuldades, sensagfes, emogbes

CONCLUSAO L
) e opinides;
10 minutos " ) o
o Verificar onde tiveram mais dificuldades;
AVALIACAO o Aplicacéo de instrumento de avaliagdo (Escala de Lickert — Anexo Ill);

10 minutos




APENDICE VI - Ficha técnica Intervenc&o Psicossocial UDA



FICHA TECNICA DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL
IDENTIFICACAO: Estar bem e Bem-Estar

MODELO: Cognitivo-Comportamental

OBJETIVO: Sensibilizar para a tematica de saude mental, trabalhar temas como as emocoes,
autoestima, empatia, inteligéncia emocional, comunicagao positiva e relacdes interpessoais.
O Programa Nacional para a Saude Mental incentiva a criagdo e implementacao de programas
de promocao do bem-estar e da saude mental da populagcédo e da prevencao, tratamento e
reabilitacdo de doencas mentais (PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL, 2017).

ENQUADRAMENTO DA TECNICA: A intervencéo socioterapéutica consiste num processo
sustentado nas relagdes interpessoais desenvolvidas entre profissionais, reconhecidos com
competéncias para tal, e um grupo. Baseia-se na interacdo entre os diferentes elementos
constituintes desse grupo, neste caso remetendo para interacbes sociais, uma melhor
compreensdo do problema, possibilita a criacdo de novas respostas, para novos problemas,
aumentando o sentimento de bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

INDICACOES: O psicodrama tem uma acéo de saide, pois visa a transformacéo através da
acao coletiva, centra-se no potencial grupal para a criacdo de respeito e das diferengas de
cada um. Através da sociomentria é possivel analisar a coeséo do grupo e trabalhar aspetos
comuns ao mesmo. Assim, pretende-se identificar, desenvolver e transformar a relacéo
intergrupal, tornando-a num espaco terapéutico e promotor de espontaneidade e crescimento
(Gambin et al., 2020).

GRUPO-ALVO: Utentes internados na Unidade de Desabituacdo do Algarve em Olh&o.

ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO: A técnica deve ser realizada pelo EEESMP,
segundo o Regulamento de Competéncias Especificas n® 515/2018, de 7 de agosto da Ordem
dos Enfermeiros, as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica consistem na assisténcia da pessoa ao longo da vida, familia, grupos e
comunidade, na otimizacdo da saude mental através da mobilizacao de dinAmicas adequadas
a cada contexto; ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a satde mental, mobilizando dindmicas adequadas a cada contexto
e presta cuidados no ambito psicoterapéutico, socioterapéuticos, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

RECURSOS: Papéis; RollePlay; Cadeira; Escala de avaliagdo da satisfagdo (Anexo Ill);



DURACAO: 90 minutos.

DESCRICAO DA TECNICA:

INTRODUCAO

5 minutos

oCumprimentos iniciais;

oApresentacao;

oldentificar objetivos;

oCaso alguém nao queira participar deve ficar sentado, sem
incomodar o grupo;

oAlertar para ndo haver interrupcdes;

DESENVOLVIMENTO

65 minutos

o Com o grupo sentado explorar diferenca entre emocdes e

sentimentos;

oSolicitar que se levantem e deambulem pelo espaco;

oExplicar que quando se cruzarem com um colega devem

cumprimenta-lo sem falar e sem se tocar;

oDe seguida podem cumprimentar o colega com um toque (ou

no braco, ou com o pé);

oColocar os utentes frente a frente e pedir para apresentar a

pessoa que tém a sua frente, dizendo o seu nome e algo que
gostem na pessoa (estimular a observacgao);

oColocar uma cadeira no centro da sala/atrio;

oExplicar dinAmica cadeira quente: vao deambular em siléncio e

guando alguém quiser falar senta-se na cadeira e o restante
grupo para para ouvir a pessoa, caso se identifiquem com o
gue a pessoa disse podem aproximar-se e até tocar-lhe, caso
contrario devem afastar-se;

olncentivar que deambulem pelo espago e se expressem;

o Nos ultimos dias como se tém sentido?
o Como foi chegar aqui?

o O que vos preocupa?

o Expetativas para o vosso futuro?

o Refletir gue nem sempre sabemos o que 0s outros pensam e
sentem, muitas vezes sentimos 0 mesmo e hao sabemos ou
podemos também ndo nos identificar com as preocupacdes
dos outros;

o Dinamica da estatua: em dois papéis vao estar escritos duas

emocdes e dois elementos devem trabalhar em conjunto para




transmitir essa emoc¢ao e o restante grupo tem de adivinhar
gqual a emocao;

o Pedir a colaboracéo do grupo para analisar a emoc¢ao;

o Pedir a colaboracao das estatuas para desvendar a emocao;

o Analisar com 0 grupo se as estatuas |hes parecem
confortaveis;

o Pedir a colaboracéo das estatuas;

o Pedir a um ou dois elementos do grupo que moldem as
estatuas de acordo como sentem que transmitiriam melhor a
€emocao;

o Verificar com todos os envolvidos se concordam;

o Verificar com as estatuas como se sentem;

o Analisar conforto das emogdes e que nem todos temos a
mesma perspetiva das situagdes;

o Sentar calmamente e analisar a importadncia dos

relacionamentos interpessoais dentro da UDA e apds alta;

o Partilha da experiéncia com expressao de dificuldades,

CONCLUSAO . . .
_ sensacoes, emogoes e opinides;
10 minutos - ) o
o Verificar onde tiveram mais dificuldades;
AVALIACAO o Aplicacdo de instrumento de avaliacdo da satisfacdo (Anexo
10 minutos y;




APENDICE VIl — Atividades desenvolvidas UDA



Quem sou eu?

Aminha cidade
(de onde sou)

: Q
: Humor i
_ Asminhas ’ Como me sinto hoje:
g ——a
s revorias: O T pamisico
= RS'T

() @
AL

| peson Qlons
cor: *
e LAt
i)

Eu gosto de:

0 meu nome é:
RUAS

Passatempo:
0 meupassatempo tavorita &

Curiosidade:
Aigo que ninguam saiba:

Trebalhy: =°F esdon

Amizade:

0 name do mey meinar amigo &

@ souboa pessoa
@ soudesportivo
B sou divertido
@ ajudo os outros -
@ sou tranguilo

Bl
Hora em,
que nasc

0%

Semaforo de arrefecimento

(2o % Aminha data de
1 Aminha cidade [.‘ nascimento
“oss (7 Hou}ane
fasira o

- Asminhas
€0isas favoritas:

* Fureor

had ==
/%, Oauemetorna §pe:lal

L Ano

Humo;
Como me sinco noje:
7 Terrivel mai o

(2]

¥

® o

Cor: -
Aminha cor favarita &
o 3

A

Este sou ey
Pty

Eu gosto de:

Passatempo:
o favoritn &

Férias:
Sestava ce viajar para:

9
------ o)

AS pessoas dizem que-

omag
L&

Lown
- 50U boa pesso; =
B Curiosidade: —.
- Soudivertido  } mmbamlho: -
- Ajudoos outros | e
Sou tranquilo : J:&um_
- Soubomcantor |
O soubom estudante | Amizade:
= o =

—doas

Hora em
Que nasc

i




Moldura emocional

Cartas de gratiddo




APENDICE VIl — Estudo de caso
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INTRODUCAO

No ambito do Ensino Clinico de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, 3°
semestre, do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria a decorrer na Unidade de
Desabituacao do Algarve (UDA), entre 21 de novembro de 2022 e 19 de janeiro de 2023,
foi proposta a realizagdo de um estudo de caso.

Para dar desenvolvimento ao estudo de caso foi solicitado a pessoa em estudo, 0 seu
consentimento livre e esclarecido. De forma a garantir a sua privacidade e
confidencialidade da informagéo colhida, n&o seréo utilizados os nomes, apenas iniciais.
Foram tidos em consideragédo também os principios éticos que regem a profissdo de

Enfermagem.

Com o desenvolvimento deste estudo de caso, prende-se 0 objetivo de retratar o
Processo de Enfermagem com intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e dar resposta a um dos objetivos especificos
delineado no projeto de estagio “prestar cuidados de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma

a mantar, melhorar e recuperar a saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

O modelo concetual utilizado na realizagédo do presente estudo de caso foi 0 modelo dos

sistemas de Betty Neuman.

Este documento encontra-se dividido em seis partes. A primeira parte € referente ao
enquadramento conceptual, a segunda parte é referente a metodologia, a terceira parte
é referente a avaliacdo de enfermagem, a quinta parte é referente ao plano individual

de cuidados desenvolvido, a sexta parte é referente a discusséo de resultados.

O estudo de caso é considerado uma ferramenta importante para compreender, explorar
ou desenvolver acontecimentos onde podem estar envolvidos varios fatores (Figueiredo
& Amendoeira, 2018). Este instrumento de investigagdo torna-se pertinente na
conciliacdo de conhecimentos e perspetivas de modo a atingir a melhoria da pessoa,

considerando os diagnésticos de enfermagem identificados (Ventura, 2007).

ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Analisando a pessoa como um ser biopsicossociocultural, moldada pelo ambiente onde
se encontra inserida e sendo influenciada pela familia, sociedade e cultura da qual faz
parte, 0 EEESMP deve trazer para a relacdo terapéutica 0os seus conhecimentos e

habilidades que ajudem na promoc¢do de SM, permitindo ajudar na construcdo de



relacgdes interpessoais eficazes, com o objetivo de modificar atitudes e praticas de vida
(Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018). Betty Neuman, com o seu modelo dos
sistemas, oferece uma base unificadora para abordar uma vasta gama de preocupacdes
em enfermagem. Neste a pessoa depara-se com diversas situacdes que colocam o seu
bem-estar em causa, criando tenséo e podendo surgir a necessidade de ajuda de um
profissional para encontrar estratégias que permitam auxiliar no desenvolvimento de
mecanismos de defesa e adaptacdo, promovendo a sua recuperacdo (Costa, et al.,
2020).

O modelo Tidl representa uma significativa alternativa as correntes tedricas em saude
mental, pois foca a sua atengdo nos beneficios que podem ser adquiridos quando a
pessoa assume um papel ativo no seu tratamento. ldentifica os cuidados de
enfermagem como sendo interativos e focados no que tem de ser feito para ajudar a
pessoa no presente, perspetivando o futuro. Representa a pessoa em trés dominios:
eu, 0 mundo e o outro. O dominio do eu, refor¢a a necessidade de individualizar o plano
de cuidados mediante cada pessoa, pois consiste no que existe mais intimo em cada
um. O mundo e o outro englobam a necessidade de compreensao por parte dos outros
que fazem parte da sua vida e pela sociedade onde esta inserida. Este modelo, centrado
na pessoa, nas suas experiéncias e na sua recuperacao € visto como a possibilidade
de mudar préaticas na enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Permitindo a pessoa
envolver-se no seu processo de recuperacdo, através da compreensdo das suas

experiéncias de vida (Freitas et al., 2020; Savasan & GCam, 2017).

ENQUADRAMENTO TEORICO

Os problemas ligados ao alcool constituem um problema de salde publica e interferem
com diferentes aspetos da vida do individuo. Na Unido Europeia o consumo de élcool
esta relacionado com 20% a 40% das admissdes psiquiatricas e suicidios masculinos.
Clinicamente podem surgir problemas a nivel esofagico, gastrico, do intestino delgado,
do pancreas, hepdtico, perturbacdes cardiovasculares, hematolégicas,
osteomusculares, metabdlicas, infeciosas, neoplasias e alteracbes neuroldgicas.
Também podem associar-se perturbacdes psiquiatricas e outras dependéncias. A nivel
psicossocial, 0 consumo excessivo dificulta a adaptacdo familiar e sociolaboral devido
a deterioracdo do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental. As primeiras

dificuldades aparecem na familia e nas relag6es interpessoais (APMGF, 2005).

O Plano Nacional de Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2021-
2030, centra-se no cidaddo e no cruzamento entre os seus ciclos de vida mediante

diversos contextos com base em trés pilares: empoderar, através de uma participacao



ativa e esclarecida dos sistemas sociais promotores de estilos de vida saudaveis;
cuidar, garantindo suporte a todos que necessitem de respostas na area dos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias; e proteger, com medidas que permitam
regular e fiscalizar a oferta de substancias ou exposi¢do a situacdes potencialmente

aditivas, protegendo os mais vulneraveis (SICAD, 2022).

A intervencao psicoterapéutica, baseada em técnicas de psicoterapia, tem o objetivo de
assistir a pessoa na modificacdo positiva dos seus comportamentos, emoc¢des ou
carateristicas pessoais. Esta pode ser promotora de mudancas e auxiliadora na
construcao de novas possibilidades de vida para pessoas com dependéncia alcodlica.
Dentro desta € de salientar que a terapia cognitivo-comportamental pode ter um efeito
positivo nestas situacdes, pois permite intervir de forma estruturada, visando metas e
tarefas a serem cumpridas pela pessoa, tornando o momento de intervencéo ativo e
dindmico e ao tornar-se ativa na sua recuperacdo terd maior mais insight e maior

capacidade de agir perante a mudanga (Alves, 2016).

METODOLOGIA

Recorreu-se a metodologia de estudo de caso de um homem, J.

J. encontra-se internado na UDA por consumo abusivo de alcool. Tem histéria de
anteriores internamentos em diferentes unidades de desabituacdo em Portugal. Associa
a sua recaida mais recente com o facto de ter perdido o emprego ap6s a recaida anterior
e com o facto de né&o ter relacionamento com a filha. No desenvolvimento do seu
discurso apresenta um plano futuro pouco estruturado, aparentemente orientado auto e
alopsiquicamente, contacto cordial. Discurso coerente e fluente, respondendo apenas
ao questionado, sem alteracdes da sensopercecdo, com insight para o seu motivo de
internamento. Dado que o seu internamento é devido a consumos alcodlicos o que esta
preconizado sdo 12 dias de internamento, apdés esse periodo ir4 integrar uma

comunidade terapéutica durante um ano.

No desenvolvimento do estudo de caso e das intervencbes psicoterapéuticas foi-se
observando uma significativa alteracédo da sua postura, ficou mais a vontade e tornou-
se mais comunicativo. O presente estudo de caso foi desenvolvido em 5 dias de
intervenc@o com o utente, tendo dado inicio ao mesmo no dia apos a sua entrada na

unidade.

A escolha deste utente para a realizacdo do estudo de caso surge pela oportunidade de
adquirir conhecimentos e competéncias de EEESMP na area das dependéncias. O

utente concordou com a realizacdo do mesmo e aceitou participar em todas as



intervengdes realizadas. A colheita de dados aconteceu durante a entrevista clinica,
método através do qual o enfermeiro colhe as informa¢des necesséarias, de modo a
compreender melhor o problema. Permitindo a realizacdo de um plano individual de
cuidados individualizado e personalizado (Sequeira, 2016). Esta entrevista foi realizada
de acordo com os dez valores do modelo Tidal (Anexo V) e foi também realizada a
avaliacdo do estado mental de J. e aplicados quatro questionarios (Anexo | — AUDIT,;
Anexo Il — CAGE; Anexo Ill — Mini Mental State Examination; Anexo IV — Escala de

Autoestima de Rosenberg).

Como referido anteriormente, a entrevista aconteceu ao segundo dia de internamento
de J. e em conjunto foi definido o plano de intervencdo, de forma a dar desposta as
necessidades de adaptacdo do J. de modo a satisfazer as suas necessidades e criar
estratégias para regressar a harmonia do seu sistema. Com base no modelo concetual
selecionado a intervencao de enfermagem é compreendida como o processo de “agir
com” a pessoa, onde os cuidados de enfermagem se centram na promogao de
estabilidade do sistema através da criacdo de novas linhas de defesa (Tomey & Alligood,
2004).

HISTORIA CLINICA DE ENFERMAGEM

J. tem 52 anos. Tem como antecedentes pessoais: Diabetes Mellitus tipo I,
hipercolesterolemia, depressao, Transtorno bipolar e asma. Como ja referido

anteriormente, o seu diagnéstico de internamento sdo consumos alcodlicos.

Histéria de vida

J. tem 52 anos, raca caucasiana, natural e residente na regido sul ha cerca de 10 anos.
E divorciado e vive num apartamento no MAPS (Movimento de Apoio & Problemética da
SIDA) com mais 3 colegas de casa. Aparentemente em boas condi¢cbes de
habitabilidade.

J. tem duas irmas, uma mais velha e uma mais nova. Descreve a sua infancia como um
periodo marcante, “o meu pai era alcodlico, bebia muito e batia na minha mée e eu e a
minha irma assistiamos a isso todos os dias”. Mais tarde o seu pai viria a morrer e a
mae encontrou um companheiro, que J. refere como seu padrasto. Durante 0s anos que
J. viveu em casa recorda “nunca foi uma boa relagao, eles discutiam muito e ele tinha
muitos ciumes da minha méae, mas agora a relacdo deles melhorou, esta mais calma”.
N&o tem relagdo com a irm& mais nova, segundo J. esta deixou de lhe falar quando foi
internado h& cerca de 3 anos por consumos alcoodlicos. Mantém o contacto com a mae,
com o padrasto e com a irma mais velha, que reside em Franca. No entanto apenas a

irm& sabe que teve uma recaida e que se encontra internado, quando questionado



refere que “ndo quis preocupar a minha mae”. Desde que saiu de casa da mée, na
regido do Norte, ja viveu em varios sitios até chegar ao Algarve, ndo tem grandes

amizades dos tempos de infancia “o contacto foi-se perdendo”.

Esteve sdébrio durante trés anos, nessa altura tirou um curso (ndo sabe especificar) que
lhe permitiu trabalhar durante tem ambiente hospitalar, sente que este € o0 seu caminho,
pois gosta de ajudar os outros. “Quando sair da comunidade quero novamente voltar a
trabalhar com os idosos, € uma area que gosto e me da prazer”. A recaida associa-a
com o facto de ter perdido o trabalho, mas quando explorado verificamos em conjunto
que quando perdeu o trabalho j& tinha recaido e estava deprimido, o que o fazia ficar na

cama o dia todo, s se levantando para ir comprar bebida.

J. casou-se ha cerca de 35 anos, “na altura eu ja bebia muito e quando bebia tornava-
me agressivo e cheguei a bater nela. Com o tempo ela fartou-se e deixou-me”. Apods
esse periodo conheceu outra mulher, com quem teve uma filha, “esta relacdo também
nao acabou da melhor forma e ela p6s-me fora de casa” na altura a filha de J. tinha um
ano e ele s6 a voltou a ver quando ela fez cinco anos. “A relagdo com a mae da minha
filha depois da separacdo nunca mais foi a mesma, ela ndo me deixava ver a menina o
que me levava ainda a beber mais”. A relacdo com a filha foi intermitente até ha cerca
de 4 anos, Ultima vez que esteve internado, ela foi deixando de o contactar até mudar
de numero. Entretanto J. foi tendo outras rela¢des ocasionais, mas segundo o mesmo
nada sério. Em 2020 conheceu uma senhora que reside no Brasil e veio de férias a
Portugal, deram-se bem e comegcaram a namorar, apoés isso ele ja foi ao Brasil visita-la

e, entretanto, delinearam que no futuro ele iria morar para la com ela.

Quando questionado sobre o inicio dos seus habitos alcodlicos refere que comegou a
beber aos 12 anos, na altura trabalhava numa taberna da aldeia onde vivia e “os
velhotes deixavam restos de vinho no copo e eu ia bebendo e gostava”. Quanto mais
velho ficava, mais ia bebendo, tornando-se na sua rotina. Refere que nunca perdeu a
consciéncia, tem meméoria de tudo o que fez de mal sob o efeito de alcool, que magoou
muitas pessoas a sua volta e ndo quer perder mais ninguém. Tem orgulho nos trés anos
que esteve sébrio, mas admite vergonha ao ter recaido novamente. Apds ter pedido
novamente ajuda, e lhe terem dito que seria a sua Ultima hipétese, apresenta-se
bastante esperancoso relativamente ao futuro, sente que esta na hora de se esforcar

para mudar definitivamente de vida.

Genograma e ecomapa

Estes elementos (Fig. 1) permitem obter informacao relativamente a constituigado familiar

e aos sistemas envolventes a pessoa. O genograma consiste num diagrama que visa



representar a estrutura familiar interna com o objetivo de representar graficamente os
membros da familia, as suas relacfes, vinculos, dados demograficos e histéria clinica.
Com este conseguimos compreender o individuo no contexto familiar e o impacto da

familia no individuo (Correia et al., 2021).

Enquanto o ecomapa permite explorar as interacdes de A, sendo um instrumento que
possibilita a identificacdo de desequilibrios na rede social, retrata as rela¢des sociais e
familiares e permite a avaliagdo dos apoios existentes em contexto social (Correia et al.,
2021).
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AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

A avaliacdo do estado mental de J. foi realizada durante a entrevista de colheita de

dados.
Exame fisico

J. apresenta sobrepeso para a sua altura e aspeto pouco cuidado. Pele e mucosas
coradas e hidratadas. Dispneico. Movimenta-se com dificuldade, apresenta abdémen
ascitico e com dificuldades em se levantar, cansa-se muito facilmente. Apesar destas
dificuldades é independente nas suas atividades de vida diarias. Deambula sem
dificuldade.

Avaliacdo do estado mental

J. € um homem com idade aparente semelhante a sua idade real. Apresenta aspeto
descuidado, barba feita, cabelo comprido. Cabelo castanho de cor natural, penteado.
Unhas compridas. Vestuario limpo, enverga roupa propria, inadequada a estacdo do
ano, refere que tem calor, sem acessoérios. Sem expressividade facial, contacto ocular

facil, mantém olhar com entrevistador.

Apresenta-se consciente, com atencdo ativa e orientado no tempo, espago, situacao
pessoal e geral. Sem altera¢des visiveis ao nivel da memoria e percecdo. O seu
discurso é fluente e coerente, ndo apresenta dificuldade em se exprimir. Nao se verifica

alterac@o na vivéncia do eu. Durante a entrevista inicial apresentou humor eutimico.

Vigil e orientado auto e alopsiquicamente. Mantém com facilidade a sua atencéo, ndo

se verificam altera¢ces ao nivel da cogni¢do, concentracdo ou memoria.

Durante entrevista manteve-se sentado, com uma postura descontraida. Nao se

verificou expressao facial. Emo¢des adequadas com o seu humor.

O seu discurso é fluente, coerente e pobre, com dificuldade em encontrar palavras para
se exprimir. N&o se verificam alteragbes do conteldo pensamento ou da
sensopercecdo. Tem insight e juizo critico relativamente ao seu problema reconhecendo
que “esta na hora de mudar”. Concorda com a proposta de intervengao e admite vontade

em colaborar.

PLANO DE CUIDADOS

Segundo o Padrao da Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Saude

Mental (2011), a elaboracdo do plano de cuidados é realizada com recurso a avaliacao



das necessidades identificadas em conjunto com a pessoa e pode ser negociada a sua implementacao. Os diagndsticos sdo elaborados com

base nas necessidades de cuidados identificadas e descritos de acordo com o Sistema de Classificacdo Para a Préatica de Enfermagem. De

acordo com a entrevista de colheita de dados e nas escalas aplicadas, foi delineado um plano de cuidados com base nas competéncias
especificas de EEESMP (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Diagnéstico de
enfermagem

Objetivos

Intervencdes de
enfermagem

Intervencdes de EEESMP

Avaliacdo das
intervencdes

Coping ineficaz

Adequar comportamentos
a situagdes quotidianas;

Auxiliar na criacdo de
estratégias
empoderadoras para
aplicar no futuro;

Executar apoio emocional:

- Encorajar expresséao de
sentimentos;

Escuta ativa;

Apoio emocional;

Executar intervengéo
psicoterapéutica
permitindo identificar o
problema;

Reestruturagdo cognitiva —
Terapia cognitivo-

comportamental

Maodificacdo do
comportamento;

Treino de controlo de
impulsos;

Treino de assertividade;

Identificou situacdes com
perda de controlo
comportamental e
emocional e delineamos
em conjunto novas
abordagens para essas
situagoes;

IdentificAmos formas
diferentes de dizer a
mesma coisa, sendo bom,
verdadeiro e Gtil nas suas
palavras;

Abuso de alcool

Identificar novas formas de
prazer;

Executar apoio emocional:

- Encorajar expresséao de
sentimentos;

Escuta ativa;

Executar intervencédo
psicoterapéutica
permitindo identificar o
problema;

Escrever pros e contras da
mudanca e analisar em
conjunto ambos.




Apoio emocional;

Assisténcia na
automodificacéo;

Reestruturacdo cognitiva —
Terapia cognitivo-
comportamental;

Escrever carta ao “Eu” de
aqui a cinco anos.
Explorar temas da carta
em conjunto.

Explorar aspetos que
levaram a recaida e novas
formas de os contornar.

Promover
autoconsciéncia;

Executar apoio emocional:

- Encorajar expressao de
sentimentos;

Executar intervengéo
psicoterapéutica
permitindo identificar o
problema;

Identificar qualidades e
defeitos de forma escrita,
explorar cada uma delas

Autoestima . . individualmente e verificar
. e . Entrevista motivacional; .
Promover identificacdo de | Escuta ativa; aspetos positivos e menos
gualidades/defeitos; . . bons das mesmas em
Reestruturagao cognitiva — .
. " conjunto.
Terapia cognitivo-
comportamental;
Executar apoio emocional: | Executar intervencao Identificar foco de tristeza
. . - Encorajar expresséo de psicoterapéutica e escrever carta de
Reduzir periodos de . . . e ~
tristeza- sentimentos, medos e permitindo identificar o perdao;
. ' expetativas (verbal e problema;
Tristeza

Identificar atividades de
lazer que tragam prazer;

escrita);

Escuta ativa;

Reestruturacéo cognitiva —
Terapia cognitivo-
comportamental;

Explorar aspetos positivos
na sua vida, no seu dia-a-
dia e escrever carta de
agradecimento assertiva.




DISCURSSAO DOS RESULTADOS

O acompanhamento ao utente deste estudo de caso aconteceu entre 21 de novembro de

2022 e 25 de novembro de 202, periodo onde ocorreram cinco intervengdes (Anexo VI).

Primeira sessdo — Iniciacdo: Nesta sessao foi realizada a entrevista de colheita de dados,

tendo sido dado inicio ao processo de relacao terapéutica. Foi clarificado o funcionamento
das sess0es e esclarecidas eventuais davidas. J. concordou com a realiza¢do do estudo de
caso e com o desenvolvimento das proximas sessdes, confirmando que iria participar ativa e
voluntariamente. Visto que J. ja tinha reconhecido e identificado o problema e tinha o objetivo
vincado de mudar os seus comportamentos, ele ja se encontrava, com base no ciclo da
mudancga de Prochaska e Di Clemente no inicio da fase de preparacéo. De modo a fortalecer
a sua tomada de decisdo foi sugerido que escrevesse numa folha os prds e contras da
mudanca até a proxima sessdo (APMGF, 2005; Romano & Peters, 2016). Nesta sessdo também
foram aplicados os instrumentos acima mencionados que se encontram em anexo (Anexo | —
AUDIT; Anexo Il — CAGE; Anexo Il — Mini Mental State Examination; Anexo IV — Escala de
Autoestima de Rosenberg).

Resultados:

Audit — 30 pontos o que corresponde a provavel dependéncia;

CAGE - 3 respostas positivas, corresponde a abuso ou dependéncia de alcool;
Mini Mental State Examination — 28 valores.

Escala de Autoestima de Rosenberg — 17 valore.

Segunda sessdo — Exploracdo: Durante esta sessdo exploramos a tarefa que o J. se

comprometeu a realizar no dia anterior, os prés e contras da mudanga (Apéndice ). J.
surpreendeu ao apresentar um poema para 0s pros e outro para 0s contras, identificando
imediatamente que escrever poemas é uma coisa que lhe da prazer e nao fazia ha algum
tempo. Apo6s verificar que nao teve dificuldade na realizacdo da tarefa, analisamos em
conjunto cada pr6 e cada contra e de que forma cada aspeto pode trazer estabilidade ou
desarmonia para o sistema pessoa. De forma a promover o seu autoconhecimento J. foi
incentivado a explorar as suas qualidades e defeitos de forma escrita para a préxima sesséo,

tendo o mesmo concordado.

Terceira sessdo — Compreensdo: J. realizou a tarefa proposta e apresentou dois poemas,

um intitulado de “Qualidades” e outro de “Defeitos” (Apéndice Il). Exploramos em conjunto as

gualidades e defeitos e relacionamos como podem estas qualidades e defeitos ajudar J. a



alcancar a mudanca que ambiciona. IdentificAmos pensamentos automaticos recorrentes e
de que forma podemos altera-los, com base nos temas identificados. Existiram muitos temas
gue vieram a baila, mas quando questionei J. se ele devia algum pedido de desculpas a
alguém os olhos dele brilharam e ele respondeu afirmativamente. De forma a aumentar as
emocdes positivas foi sugerida como tarefa para o dia seguinte a realizacdo de uma carta do
perddo, de forma que se pudesse sentir mais sereno e tranquilo, podendo levar ao
encerramento de magoa que possa existir relativamente a algum dos temas discutidos (C.
Ferreira, 2009).

Quarta sessédo — Instrucdo e treino: A sessao foi iniciada com a leitura por J. da sua carta

de perdado (Apéndice Ill). Acontecimentos de vida que tenham causado desarmonia no
sistema, tém impacto negativo em varias areas de vida da pessoa. Através da escrita
expressiva e do perdéo estamos a trabalhar estratégias de coping, permitindo gerir stressores,
em ambiente terapéutico, que podem preparar a pessoa para O regresso a
comunidade/sociedade (Ferreira, 2009). Recordamos também a sessao anterior e formas de
modificar pensamentos negativos. ExplordAmos por fim a gratiddo, e a importancia de
agradecer. J. sente gque tem muito a agradecer a quem o tem ajudado e que possivelmente
ndo o tem feito da maneira correta. Ao falar de gratiddo a pessoa experiéncia a vida numa
perspetiva positiva, analisa situacbes em que se deparou com dificuldades e leva
consequentemente ao fortalecimento de lagos (Dierka & Vieira, 2016). J. concordou em realizar

uma carta de agradecimento para quem nao perdeu a esperan¢a em si.

Quinta sessdo — Conclusdo: IniciAmos a sessao analisando a carta de agradecimento que

J. dirigiu a quem tem esperanca na sua recuperagdo, a maneira COmo se sentiu ao escreve-
la e de que forma essas pessoas estariam orgulhosas do J. naquele dia (Apéndice IV).
Revimos as sessdes anteriores, de que forma J. se sentiu e como € que estas foram
auxiliadoras na criagcdo de novas linhas de defesa promotoras de um aumento de bem-estar
e estabilidade do sistema pessoa. Foi incentivado aquando surgissem davidas do seu
percurso reler o trabalho realizado e lembrar-se de estratégias que ele proprio tinha delineado
para a sua recuperacdo. So faria sentido concluir esta sessdo com J. escrevendo uma carta
para si préprio daqui a cinco anos, permitindo que ele durante esse tempo a fosse lendo e
focando-se nos seus objetivos (Apéndice V). Realizou novamente o preenchimento da Escala

de Autoestima de Rosenberg (Anexo V).
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O Autoestima

A relagéo terapéutica e o facto de J. ter tido um papel ativo e criativo nas intervencgdes
realizadas foram promotores na consciencializagéo de certas teméaticas e no desenvolvimento
do processo de recuperagéo, levando J. para a proxima fase do ciclo de mudanca, a agdo. O
presente estudo de caso permitiu-me desenvolver “uma pratica profissional ética e legal, na
area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e
deontologia profissional”’; desenvolvendo “o autoconhecimento e a assertividade”; e baseando
a minha prética clinica especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Quanto ao desenvolvimento de competéncias de EEESMP permitiu-me assistir a pessoa ao
longo do ciclo de vida, no sentido de recuperar a sua saude mental, com base num plano de
cuidados individualizado e em processos psicoterapéuticos devidamente adaptados a pessoa

e a situagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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APENDICES



APENCICE | - PLANEAMENTO DE SESSOES DE J.



PLANEAMENTO DE SESSOES

Data: 21/11/2022 a 25/11/2022;

Local: Unidade de Desabituagao do Algarve
Enfermeira dinamizadora: Enfd. Telma Neto;
Enfermeiro Supervisor: EEESMP Anténio Rebelo;
Destinatério: J.

Objetivos gerais: Promover o envolvimento de J. no seu processo terapéutico, através de

autoconsciéncia, autopercecao e criacdo de estratégias de coping;
Objetivos especificos:

Realizar colheita de dados;

Realizar exame mental, genograma e ecomapa;

Identificar necessidade de mudancga;

Incentivar a reconhecer as suas capacidades e reflexao;

Identificar fatores desencadeadores de ansiedade e perda de autocontrolo;
Distinguir diferentes emog¢des com recurso a jogo “dar cartas as emogdes”;
Identificar estratégias de alteragdo de comportamentos;

Identificar aspetos motivadores a vida;

SN N N O N RN

Capacitar utente para reflexado de aquisicdo de competéncias;

12 sessdo — Iniciacdo — 21/12/2022

Etapas da sesséo Método Estratégias/Atividades Duracéo Recursos
Introdugéo Expositivo = v'  Apresentacgédo 5 min.
v' Colher dados;

v" Aplicar escalas (Anexo
I; Anexo II, Anexo lll;

o Anexo IV); v Mesa;

lg Desenvolvimento Interativo | v' Realizar escuta ativa; 45 min. v' Cadeiras
< v' Executar apoio préximas;
% emocional; v Lengos
- v'  Estabelecer relacdo de de papel;

ajuda;
v Delinear plano de intervengéo
Conclusao Interativo em conjunto; 10 min.

v/ Tarefa: prés e contras da
mudanga.



22 sessdo — Exploracao — 22/11/2022

Etapas da sesséo Método Estratégias/Atividades Duragéo Recursos

Introducéo Expositivo | v'  Analisar tarefa 15 min.
o) v/ Criar ambiente favoravel
’5 a expresséao de v' Mesa;
é Desenvolvimento Interativo sentlm entos e em(_ngoes; 15 min. Y Ca,dglras
9 v" Realizar escuta ativa; proximas;
& v/ Executar apoio v' Lencgos de
w emocional; papel;

x . v Tarefa: Escrever as suas .
Conclusao Interativo 5 min.

qualidades e defeitos

32 sessdo — Compreensao — 23/11/2022

Etapas da sesséo Método Estratégias/Atividades Duracéo Recursos
Introdugéo Expositivo | v Analisar tarefa 15 min.
v'  Realizar escuta ativa;
v/ Executar apoio
emocional;
19( v Incentivar expressao
LZ>" de sentimentos/ v Mesa;
m emocdes; v' Cadeiras
g Desenvolvimento Interativo | v*  Auxiliar a identificar 15 min. préximas;
= pensamentos v Lengos de
8 automaticos papel;
recorrentes;

v' Explorar diferentes
interpretacdes para
cada situacéo;
Concluséo Interativo v Tarefa: Carta de perdao; 5 min.

42 sessao — Instrucado e treino — 24/11/2022

Etapas da sesséo Método Estratégias/Atividades Duracéo Recursos
Introdugéo Expositivo | v/ Analisar tarefa; 15 min.
v' Realizar escuta ativa,;

significativos;
v' Auxiliar na criagdo de
estratégias de coping;
Tarefa: Carta de

Conclusao Interativo . 15 min.
agradecimento;

o v Executar apoio
5 emocional;
4 v" Incentivar expresséo
(= . v' Mesa;
w de sentimentos/ .
. . N . v' Cadeiras
O Desenvolvimento Interativo emocoes; 15 min. .
<L I . o préximas;
o v" Auxiliar a identificar
-} . . v' Lencgos de
o acontecimentos de vida
= papel;
(%)
=z

AN

52 sessdo — Conclusdo — 25/11/2022




CONCLUSAO

Etapas da Método Estratégias/Atividades Duragéo
sessdo
Introducéo Expositivo | v' Analisar tarefa; 15 min.
v' Realizar escuta ativa;
v/ Executar apoio
emocional;
v'Incentivar expressao
Desenvolvimento Interativo de serjtlmentos/ 15 min.
emogdes;
v' Encorajar a rever
sessdes anteriores;
v' Propor manutengéo
das tarefas;
~ . Preenchimento de Escala de .
Conclusao Interativo 5 min.

Autoestima de Rosenberg;

Recursos

v Mesa;

v' Cadeiras;

v' Lengos de
papel;
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APENCICE Ill - Qualidades e defeitos









APENCICE IV — Perdao






APENCICE V - Agradecimento






APENCICE VI - Hoje até daqui a cinco anos






ANEXOS



ANEXO | - AUDIT



AUDIT

Circule o nimero que ficar mais proximo a resposta dada:

1.Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

(1) Umavez por (2] Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou mais

0) Nunca . -
(0) més ou menos Vezes por més VEZes por semana  vezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé costuma tomar?

“_:!} ! DU,,E (1) 3 ou 4 "doses” (2)50u b “doses” (3) 7a9 "doses” (4) }ﬂ ou Tals
doses doses
3. Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses em uma ocasido?
(1) Menos que (2) Uma vez ao (3) Uma vez por (4) Todos os dias
{(0) Nunca - N
uma vez ao més més semana ou quase todos

4.Com que frequéncia, durante o dltimo ano, vocé achou que ndo seria capaz de controlar a
guantidade de bebida depois de comecar?

(1) Menos que (2) Uma vez ao (3) Uma vez por (4) Todos os dias

(0) Nunca N R
uma vez ao més més semana ou quase todos

5.Com que frequéncia, durante o dltimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir com algum
compromisso por causa da bebida?

(1) Menos que (2) Uma vez ao (3) Uma vez por (4) Todos os dias
uma vez ao més més semana ou guase todos
6. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou
beber pela manha para se sentir melhor?

(1) Menos que (2) Uma vez ao (3) Uma vez por (4) Todos os dias
uma vez ao més més semana ou guase todos

(0) Nunca

(0) Nunca

7. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de
beber?
(1) Menos que (2) Uma vez ao (3) Uma vez por (4) Todos os dias

(0) Nunca N R
uma vez ao més més semana ou guase todos

8.Com que frequéncia, durante o dltimo ano, vocé ndo conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(1) Menos que (2) Uma vez ao (3) Uma vez por (4) Todos os dias
uma vez ao mes més semana ou guase todos
9. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou porque
vocé bebeu?

(0) Nao (2] 5im, mas ndo no dltimo ano (4) Sim, durante o dltimo ano

(0) Nunca

10.Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saide ja se
preocupou com vocé por causa de bebida ou te disse para parar de beber?

(0) Nao (2] 5im, mas ndo no dltimo ano (4) Sim, durante o dltimo ano




ANEXO Il - CAGE



Questionario CAGE

C - (cut down)- Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

0-()naol-{ )sim

A - (annoyed) - As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
0-( )ndo 1-{ )sim

G - (quilty) - Se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber?
0-( )ndo 1-( )sim

E - (eye opened) - Costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
0-( )ndo 1-( )sim



ANEXO Il = Mini Mental State Examination



Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em gue ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota_____
Em gue pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota____

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Wou dizer trés palavras; gqueria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe gue me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a ftirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27_24_21_18_15_
Nota:

4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
MNota__

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis
MNota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
MNota:



c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa®; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita____

Dobra ao meio ____

Coloca onde deve_____

MNota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |&-se a frase.
Fechou os olhos

MNota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase:
MNota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos guais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Copia:



ANEXO IV — Escala de Autoestima de Rosenberg



Escala de Autoestima de Rosenberg

Discordo ) Concordo
totalmente Discordo | Concordo totalmente

1. De um modo geral estou
satisfeito comigo proprio.

2. Por vezes penso que néo
presto.

3. Sinto que tenho algumas boas
qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas
tdo bem como a maioria das
pessoas.

5. Sinto que n&o tenho muitos
motivos para me orgulhar de
mim préprio.

6. Por vezes sinto que sou um
inatil.

7. Sinto que sou uma pessoa de
valor.

8. Gostaria de ter mais respeito
por mim préprio.

9. De um modo geral sinto-me um
fracassado.

10. Tenho uma boa opinido de mim

proprio.




ANEXO V - 0OS 10 COMPROMISSOS DOS VALORES TIDAL



O modelo Tidal baseia-se em 10 valores distintos que dizem respeito a experiéncia humana
e as relagdes interpessoais. Estes orientam a pratica fundamentada no modelo Tidal (Barker
& Buchanan-Barker, 2007).

1 — Valorizar a voz: A histéria de cada pessoa acerca do seu sofrimento mental e dos
problemas relacionados ao mesmo, sdo o principio e o final do processo de ajuda. Com este
valor o profissional demonstra capacidade de escutar ativamente a histéria de vida da pessoa
e compromete-se a ajudar no registo da histéria sob as suas préprias palavras, tornando-a

parte do processo de cuidado.

2 — Respeitar a linguagem: Cada pessoa conta a sua histéria de uma maneira especial e
Gnica, mostrando como a viveu. Neste valor o profissional desenvolve competéncias de ajudar
a pessoa a expressar-se na sua propria linguagem e a compreender melhor as suas

experiéncias.

3 — Converter-se em aprendiz: A pessoa € a mais experiente na histéria de sua vida. O
profissional aprende que € ela quem sabe o que funciona e o que tem de fazer. Neste ponto
o profissional desenvolve competéncias de elaborar um plano de cuidados baseado nas
necessidades e também desejos da pessoa e ajuda-a a identificar problemas especificos na

sua vida e o que devia fazer para resolvé-los.

4 — Uso de ferramentas disponiveis: A histéria da pessoa contém ferramentas do que
funcionou e o que poderia funcionar mediante cada situacéo, € necessario desconstruir estas
ferramentas para dar inicio ao processo de recuperacédo. O profissional deve ajudar a adquirir
essas ferramentas e assim mostra interesse em ajudar a identificar como pode conseguir

ajuda para problemas especificos no seu dia-a-dia.

5 — Capacidade de dar um passo em frente: O profissional e a pessoa trabalham em
conjunto para decidir o que tem de ser feito aqui e agora. Sendo o primeiro passo fundamental
na decisdo de mudanca. Compete ao profissional ajudar a pessoa a identificar a mudanca

que quer ver na sua vida e 0s passos positivos que pode dar nesse sentido.

6 — Disponibilidade: O tempo que o profissional e a pessoa passam juntos é a primeira ajuda
no processo de mudanca. Através deste tempo o profissional ajuda a pessoa a ter consciéncia
do tempo que lhe esta a disponibilizar, no sentido de a ajudar a recuperacdo. Também o

profissional reconhece o tempo que a pessoa dedica ao processo.

7 — Desenvolvendo a curiosidade auténtica: A pessoa esta a escrever a sua histéria de
vida, no entanto esta ndo é um livro aberto. O profissional deve encontrar maneiras de mostrar

interesse nessa histéria, pedindo que a mesma clarifique alguns assuntos importantes ou



desenvolva mais detalhes da mesma. Através da disponibilidade o profissional mostra-se

disposto a ajudar a pessoa deixando que esta desenvolva a sua histéria ao seu ritmo.

8 — Saber que a mudanca é constante: O principio chave do modelo Tidal € que a mudancga
€ inevitdvel e constante. A tarefa do profissional é consciencializar a pessoa para essa
mudanca e de como pode utilizar esse conhecimento rumo a sua recuperacao. O profissional
ajuda a pessoa a tomar consciéncia nas suas mudancas e de como ela, 0s outros e as

situac@es interferem nessas mudancas.

9 — A revelacdo da sabedoria pessoal: A pessoa desenvolveu uma sabedoria pessoal
enguanto descreveu a sua prépria histéria. O profissional deve ajuda-la a reconhecer essa
sabedoria, desenvolvendo a sua consciéncia sobre os seus pontos fortes e fracos e desta

forma ajudando-a a ganhar confianca para se ajudar a simesma no processo de recuperacao.

10 — Ser transparente: A relacao esta baseada na confianga mutua. O profissional pretende
assegurar que a pessoa esta consciente, em todos os momentos, do propésito de todo o
processo de cuidados e garante a pessoa copias de todos os documentos de avaliacao e

plano de cuidados.



APENDICE VIIl - Ficha técnica sesséo de relaxamento



FICHA TECNICA DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL

IDENTIFICACAO: Relaxamento muscular progressivo
MODELO: Cognitivo-Comportamental

OBJETIVO: Estimular a aquisi¢cao de conhecimentos de estratégias para gestdo de ansiedade
e autocontrolo da mesma, promover a consciencializacdo da respiracdo e a capacidade de

concentracdo no momento.

ENQUADRAMENTO DA TECNICA: O relaxamento pode ser definido como um estado de
calma e de alivio da tensdo corporal, podendo ser utilizado para reduzir niveis de stress e
ansiedade. O relaxamento muscular progressivo de Jacobson permite, através da tensdo
seguida do relaxamento de diferentes grupos musculares, consciencializar o utente sobre o

momento e as sensagdes (Alves et al., 2020; LEMOS et al., 2021).

INDICACOES: O pretendido é que contraiam e descontraiam os musculos que vdo sendo
mencionados ao longo do exercicio, focando-se também na respiragdo consciente. Para dar
resposta ao foco Autocontrolo: Ansiedade, que engloba disposi¢fes tomadas para dominar
em si proprio sentimentos de ansiedade pela eliminacdo e reducdo da tensdo resultante de

fontes néo identificadas (Amaral, 2010).

GRUPO-ALVO: Utentes internados na Unidade de Desabituacdo do Algarve, podendo ser

realizada em grupo ou individualmente.

ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO: A técnica deve entdo ser realizada pelo EEESMP,
com recurso a guido, podendo este ser adaptado, deve ser utilizado um tom de voz grave,
calmo, com recurso a musica instrumental ambiente que induza tranquilidade, conforme

tolerancia dos participantes.

RECURSOS: Telemovel com masica; coluna portatil; colchdo; almofada; roupa confortavel;

manta; ambiente da sala controlado; velas.

DURACAO: 40 minutos.

DESCRICAO DA TECNICA:

o Cumprimentos iniciais;
INTRODUGAO o Explicar técnica;

10 minutos o ldentificar objetivos;
o Alertar para idas a casa de banho;

oDeitem-se numa posicao confortavel com os bracos ao longo do corpo;




DESENVOLVIMENTO
20 minutos

oFechem os olhos;

oCentrem a vossa atencdo na respiragéo, respirem lentamente, deixem o ar
entrar pelo nariz, chegar aos pulmdes e sair suavemente;

oSintam a vossa respiragdo a ficar mais lenta, inspirem como se cheirassem
uma flor e expirem como se apagassem uma vela;

oMuito bem;

oCentrem a vossa atencdo nos musculos da cara, sintam a tensdo que
acumulam a volta dos olhos, nos maxilares, sintam a vossa lingua, a saliva;

oAgora contraiam os olhos, apertem as palpebras, enruguem o nariz com
forga, forga, forga...

oE descontraiam, sintam o relaxamento a espalhar-se;

oSintam a vossa respiragao, tranquila;

olnspirem, expirem;

o Agora vao contrair o vosso maxilar, cerrem os dentes com forga...

o E descontraiam, sintam o relaxamento a espalhar-se;

o Inspirem, expirem, muito calmamente;

o Agora contraiam os musculos do pescogo, encolham os ombros com forca,
forga, forca....

o E deixem cair os ombros, relaxem;

o Sintam uma onda de relaxamento a invadir 0 vosso corpo;

o Inspirem, expirem... suavemente;

o Agora vao contrair os musculos das costas, comprimam-nos contra o chao
com forga;

o E relaxem;

o Inspirem, expirem;

o Agora vao empurrar os cotovelos contra o chdo com forga, sintam a tensdo
nos bracos.

o E relaxem, sintam o relaxamento a invadir 0 vosso corpo;

o Agora fechem as méos em punho com forga, forga, forca...

o E relaxem, descontraiam... sintam os vossos ombros, 0os vossos bragos e as
vossas maos a relaxar;

o Inspirem, expirem;

o Agora contraiam os musculos da coxa, forga, forga, forca....

o E descontraiam... Saboreiem este momento como sendo sé vosso.

o Inspirem, Expirem;

o Agora dobrem os pés para cima, sem tirar os calcanhares do chéo, sintam a
tensdo na barriga das vossas pernas;

o E relaxem...

o Vamos concentrar-nos novamente na respira¢éo, sintam-na tranquilamente;

o Agora vao inspirar e expirar profundamente (exemplificar);

o Novamente;

o Permitam-se a libertar todas as tensdes acumuladas;

o Estado calmos, descontraidos e relaxados;




o Sintam 0 vosso corpo em contacto com o chéo, a cabeca, as costas, os
ombros, os bracos, as pernas e 0s pés;

o Agora ao mesmo tempo Vao contrair 0s bracos, as costas e as pernas, forca,
forga, forga...

o E relaxem...

o Estéo calmos, repousados e confortaveis;

o Lentamente vao abrindo os olhos;

CONCLUSAO o Véo tomando consciéncia da sala;
5 minutos o Mexam as maos, as pernas e devagar;
o Quando se sentirem prontos, podem-se sentar.
- o Partilha da experiéncia com expressédo de sensacgdes, emogdes e opinides;
AVALIACAO L ) o o ) .
5 mi o Aplicagéo de instrumento de avaliagio (Escala de avalia¢éo de satisfagdo da
minutos

sessdo — Anexo )




APENDICE IX- Norma de atuac&o projeto de melhoria continua (Con)Viver com a DI



NORMA DE PROCEDIMENTO DATA:
DE ENFERMAGEM 06/04/2022

FOLHA

1/4

ASSUNTO:

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MENTAL A PESSOA COM DOENGCA
INFLAMATORIA INTESTINAL

(Con)Viver com a Doenca Inflamatdria Intestinal

ELABORADO E REVISTO POR:

Enf2. Telma Neto

DIVULGACAO:
MANUAL HOSPITALAR

MANUAL DE ENFERMAGEM - Capitulo X -
Consulta Externa

ENTRADA EM VIGOR:

APROVADA POR:

SUBSTITUL:

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, Doenca Inflamatoria
Intestinal

A REVER EM:

| - DEFINICAO

A consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica (ESMP) constitui um

conjunto de intervencdes individualizadas, de acordo com as necessidades de cada

utente. Prevé a realizacdo de uma avaliacdo e planeamento de intervencfes de

ESMP, no sentido de auxiliar a pessoa com doenca inflamatéria intestinal (Dll) a

reduzir os niveis de ansiedade e stress, munindo-a de conhecimentos e ferramentas

gue auxiliem no aumento da sua qualidade de vida.

- OBJECTIVO

e Aumentar a taxa de efetividade diagnostica e de prevencdo de ansiedade e

stress em utentes com DII;

e Uniformizar intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica (EEESMP) em utentes com Dl




e Otimizar o registo das intervencdes autbnomas de ESMP;
e Reduzir o numero de utentes com DIl que desenvolvem ansiedade e

stress;

e Estimular o autoconhecimento, a capacidade de gestdao de emocdes e

autoconfianca.

lI- INFORMACOES GERAIS

a) Quem referencia os utentes?

O enfermeiro de gastroenterologia responsavel

b) Quem executa?
O EEESMP

c) Horério?

A agendar com o EEESMP responsével

d) Orientacdes quanto a execucao

A consulta de ESMP a pessoa com DIl deve ter em conta as condigdes:

e Culturais;

e Familiares;

¢ Intelectuais;

e Sensoriomotoras;
e Psicoafectivas.

Numa fase inicial, a familia/conjugue néo sera incluida na consulta.

IV — MATERIAL E EQUIPAMENTO

e Escala IBQD;

e Escala EADS-21;

e Papel;

e Caneta.

e Diario de emocdes;

e Diario de coisas boas;

e Lista de gratidao;



V — PREENCHIMENTO DE ESCALAS

Escala IBQD

Esta escala € constituida por 32 questfes divididas pelos seguintes dominios: sintomas
intestinais, sintomas sistémicos, aspetos sociais e aspetos emocionais. As questdes sao

apresentadas de maneira ndo ordenada, a fim de diminuir o viés nas respostas.

Esta escala € de autopreenchimento e o utente associa a cada questdo uma pontuacao
entre “um” e “sete”, que correspondem respetivamente a pior estado de qualidade de

vida e melhor estado de qualidade de vida.
Escala EADS-21

A EADS organiza-se em trés escalas: Depresséo, Ansiedade e Stress, incluindo cada
uma delas sete itens, num total de 21 itens. Cada item consiste numa frase/afirmacao,

que remete para sintomas emocionais negativos.

Esta escala é de autopreenchimento e o utente avalia a extensdo em que experimentou
cada sintoma durante a ultima semana, numa escala de 4 pontos de gravidade ou

frequéncia.

Para cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala

tipo Likert.

VI - PROCEDIMENTO

INTERVENCOES DE | JUSTIFICACAO
ENFERMAGEM

1- Utente tem conhecimento do
projeto pela Enfermeira de
Gastroenterologia responsavel;

2- Utente preenche escalas e assina
consentimento informado,
entregue pela Enf2 de
Gastroenterologia responsavel;

3- Utente ¢é referenciado para
EEESMP responsavel pelo projeto
pela Enf® de Gastroenterologia

responsavel;




SN
1

Agendada a 12, 22 e 32 sessao;

(03]
1

Acolhimento e apresentacao;

(@]
T

Apresentacao do projeto ao utente;

\I
1

Esclarecimento de duvidas;

Consciencializar o utente da

®

importancia do autoconhecimento;

9- Promover o autoconhecimento;

10- Andlise de situagdes indutoras de
ansiedade e stress;

11- Consciencializar o utente de
estratégias que reforcem as suas
linhas de defesa,;

12- Promover a partilha de
sentimentos, preocupacdes e
davidas;

13-Incentivar o utente a pensar de

forma mais positiva.

VIl - REGISTOS
Proceder aos registos de enfermagem no SClinico de forma objetiva e em

linguagem técnico cientifica.

No ultimo contacto agendado o utente € questionado sobre a sua vontade de

ficar referenciado para um eventual grupo de apoio que possa vir a surgir.



APENDICE X — Consentimento informado do projeto de melhoria continua (Con)Viver com a DIl



Termo de Consentimento Informado

Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica
(Con)Viver com a Doenca

Intervencao Especializada na Reducgéo de Ansiedade e Stress em Utente com

Doenca Inflamataéria Intestinal

Eu, abaixo-assinado, fui informado(a) de que o Projeto de Melhoria Continua dos
Cuidados de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica acima mencionado, se
destina a promover a Saude Mental e Qualidade de Vida em utentes com Doenca

Inflamatoria Intestinal.

Neste estudo estd previsto o preenchimento de questionarios, com duracao
aproximada de 15 minutos e a participagdo em trés sessbes com o Enfermeiro

Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica responsavel pelo projeto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacdo dos participantes
neste estudo séo confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que posso recusar-

me a participar ou interromper a qualquer momento a participagéo no projeto.

Compreendi a informacéo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas

e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no projeto acima mencionado.

Data Assinatura




APENDICE XI — Cronograma projeto de melhoria continua (Con)Viver com a DIl



CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

X X

X

L



APENDICE XIl - Fluxograma de atuac&o projeto de melhoria continua (Con)Viver com a DI



Utente mantém
seguimento em consulta
de Gastroenterologia.

12 sessdo — Dar azo as emogoes;

Utente com DII, em fase ativa,
tem conhecimento do projeto
em consulta de
Gastroenterologia.

Enfermeira responsavel de

Gastroenterologia apresenta

0 processo e convida o
utente a participar.

I

22 sessao — Eu no controlo;

EEESMP responsavel do projeto realiza
agendamento das sessdes com utentes,

que cumprem critérios, telefonicamente.

I

32 sessao — Bem-me-quero

Preenchimento de IBQD + EDAS-21

Lé e assina
consentimento
. informado +
Sim .

Preenchimento I1BQD +
EDAS-21, entregues pela
Enf2. Gastroenterologia
responsavel.

g

Andlise de escalas
pelo EEESMP
responsdvel do
projeto.

Informar Diretora
do Servico que
referenciard utente
para Psiquiatria.

Angdlise de escalas
pelo EEESMP

> responsavel do

projeto.

Avaliagdo do projeto, partilha dos
resultados e possivel implementagdo de
consulta de EEESMP em utentes com




APENDICE XIIl - Estrutura do programa (Con)Viver com a DI



Tema
Local
Data
Duracéo
Terapeuta

Destinatarios

Recursos

Objetivos

Desenvolvimento

Avaliacdo

12 sesséo
Dar azo as emocoes;
Gabinete de consulta disponibilizado para realizagdo de sessao
Entre julho e agosto de 2022
60 minutos méaximo
Enf2 Telma Neto
Utentes de Hospital de Dia de Gastroenterologia, com DIl em fase ativa, que aceitem participar no projeto
Jogo “Dar cartas as emogoes”;
Diario de emog0des;
- Apresentacgdo ao/do utente;
- Consciencializar o utente da importancia do autoconhecimento emocional;
- Promover o autoconhecimento emocional;
- Promover a expressao de sentimentos e emogdes;
- Apresentacéo;
- Solicitar ao utente que se apresente e afirme 5 qualidades suas;
- Encorajar utente a verbalizar expetativas quanto ao projeto;
- Esclarecer conceitos: sentimentos e emocdes, verificando se os identifica corretamente e as suas diferencas;
- Realizar jogo “Dar cartas as emogdes”, o utente tera de atribuir uma emogéo a cada cor de carta, referir uma situagdo que se tenha sentido
assim, como lidou com a mesma e como podia ter lidado de outra forma (verificar com que emocdes se sente mais confortavel, identificar
situacdes que tenham induzido mais stress/ansiedade);
- Encorajar o utente a reconhecer e identificar emocdes/sentimentos (explorando os temas anteriormente falados);

- Ensinar técnica de respiracéo promotora de reducdo de ansiedade (explicar beneficios da sua aplicagdo no dia-a-dia);
Tarefa até a proxima sesséo:
- Preenchimento do diario de emocg0es: deve registar emocdes que sentiu diariamente, identificar situagcdes em que as sentiu e como lidou com

elas (analisar outras perspetivas de reacéo) (Gillihan, 2020, pag. 64).

- Observacgéo do comportamento e postura do utente durante a sesséo;



Justificagéo

Através do autoconhecimento emocional é possivel desenvolver a autoaceitagdo, criar estabilidade emocional, aperfeicoar a comunicagéo,
reconhecer o valor proprio e aumentar a forca interior para lidar com situacdes indutoras de stress e ansiedade, com resultado no aumento do
bem-estar.

Desenvolver o autoconhecimento emocional leva a um aperfeigoamento da pessoa, ao ter melhor nogéo das suas emocdes tem também melhor
e maior controlo sobre as mesmas, permitindo focar-se em aspetos positivos que incitardo a sua transformacgéo. Sabemos que as emogdes sdo
uma reagao a acontecimentos importantes que ocorrem ao longo da vida da pessoa.

Habitualmente existe a tendéncia de tentar reduzir a possibilidade de sentir emogfes negativas, no entanto, é através destas que conseguimos
partilhar complexas experiéncias e significados culturais, permitindo a regula¢éo dos processos de desenvolvimento e aprendizagem. Com base
nas emocdes e sentimentos vividos/sentidos existe também a possibilidade de criar e definir novas linhas de defesa, permitindo delinear uma
nova atuacao para o futuro, de modo a manter a estabilidade do sistema pessoa (Miguel et al., 2018; Silva et al., 2020).



23 sessao

Tema Eu no controlo
Local Gabinete de consulta disponibilizado para realizagdo de sessao
Data Entre julho e agosto de 2022
Duragéo 60 minutos méaximo
Terapeuta Enf2 Telma Neto

. Utentes de Hospital de Dia de Gastroenterologia, com DIl em fase ativa, que ja tenham realizado a 12 sessdo e mantenham interesse em
Destinatarios o )
participar no projeto
Papel e caneta;
Recursos o .
Diario de coisas boas;
o - Promover a partilha de sentimentos, preocupag¢des e davidas;
Objetivos . L "
- Estimular a consciencializagdo nos pensamentos automaticos;
- Analisar a semana do utente deste a Ultima sessao e tarefa que tinha de desenvolver;
- Verificar acontecimentos desagradaveis (identificar origem desse acontecimento, relembrar como se sentiu, 0 que pensou);
- Verificar se a interpretacao involuntéria das situacdes pode ser desencadeadoras das emog¢des menos positivas;
- Identificar no dia-a-dia pensamentos automaticos (0 que pensa, o que lhe faz lembrar, que significado tem);
- Identificar estilo comunicacional (passivo, assertivo, agressivo);
- Explorar melhoria no estilo comunicacional (como gostaria de receber a informagéo se estivesse do outro lado?);
Desenvolvimento - Incentivar para focar na racionalidade de modo a atingir o autocontrolo emocional e a tomada de decis6es assertivas;
- Oferecer reforco positivo (p. ex., elogios) para resultados bem-sucedidos;

- Realizar técnica de respirac@o que promotora de alivio de ansiedade (em que situaces?)

Tarefa até a préxima sesséo:
- Lista de coisas boas: deve registar no minimo trés coisas boas no seu dia, que viu ou sentiu;
- Aplicar técnica de respiracdo, em situagdes desencadeadoras de stress/ansiedade;
Avaliacdo - Observacgéo do comportamento e postura do utente durante a sesséo;
A resolucédo de problemas no dia-a-dia, leva a existéncia de dividas e incertezas acerca da melhor resolugéo para os mesmos. As dlvidas que

Justificagao
vao surgindo na cabeca da pessoa podem ser indutoras de uma grande inseguranga, impedindo a pessoa de tomar a melhor decisdo para si.



Na maioria das vezes, a forma de reagir perante uma dificuldade é realizada de forma inconsciente. Trabalhar este aspeto com os utentes
integrantes do projeto permite clarificar e identificar o problema e definir possiveis solugdes. Ao identificarmos em conjunto pensamentos
automaticos, estaremos a promover a modificagdo da reacdo emocional aos mesmos. O pensamento € algo inconscientemente rapido e
automatico, o que torna a necessidade de ter acesso ao pensamento, algo dificil de alcancar(Baptista, 2013).

Os pensamentos automaticos, tém a capacidade de distorcer a realidade e promover o sofrimento emocional da pessoa, interferindo na sua
capacidade de atingir objetivos. Muitas vezes os pacientes ndo conseguem identificar estes pensamentos, devido a brevidade dos mesmos,
torna-se mais facil identificar a emogéo que estes induzem na pessoa. O intuito do desenvolvimento desta temética esta na capacitacdo da
pessoa para compreender e identificar o que realmente lhe passa pela mente, distinguindo emogées de pensamentos automaticos (Beck, 2013).
Reconhecer estilo comunicacional (passivo, assertivo, agressivo), permite melhorar, de forma consciente, a maneira como comunica e exprime
sentimentos, pensamentos e opinides de forma direta e facilmente compreensivel, sem desrespeitar o outro.

Desta forma, ao se tornarem mais conscientes e realistas acerca dos seus pensamentos e de como os podem controlar, os utentes, ndo s6

estardo a substituir pensamentos pessimistas por pensamentos otimistas, como também estdo a aumentar o seu bem-estar emocional.



Tema

Local

Data
Duracéo

Terapeuta

Destinatarios

Recursos

Objetivos

Desenvolvimento

Avaliacéo

32 sesséo
Bem me quero;
Gabinete de consulta disponibilizado para realizagdo de sesséo
Entre junho e agosto de 2022
60 minutos méaximo
Enft Telma Neto
Utentes de Hospital de Dia de Gastroenterologia, com DIl em fase ativa, que ja tenham realizado a 22 sessédo e mantenham interesse em participar
no projeto
Escala EADS-21; IBQD;
Lista de gratidao
- Consciencializar o utente de estratégias que reforcem as suas linhas de defesa;
- Analisar a semana do utente deste a Ultima sesséo e realizacédo do trabalho de casa;
- Identificar dificuldade (até que ponto conseguiu reconhecer 3 coisas positivas no seu dia);
- Auxiliar o utente a identificar pequenos sucessos (se aplicavel);
- Auxiliar o utente a identificar estratégias que possa aplicar na pratica, com base no dominio do IBQD que tiver menor cotacao (este ponto foi
possivel de personalizar, visto serem apenas trés utentes);
- ldentificar em conjunto estratégias eficazes para mudanca de comportamentos (Criagdo de um kit de emergéncia; planear atividades com
antecedéncia; organizar rotinas; ter um “grupo” de apoio);
- Explorar relevancia das sessodes anteriores no seu dia-a-dia (se tem realizado os exercicios mentais, se tem aplicado técnica de respiragdo);
- Encorajar o utente a continuidade para associar um comportamento desejado a estimulos existentes até que ele se torne habitual ou automatico;

- Verificar se neste dia seria mais facil mencionar 5 qualidades suas (pedir que as diga e comparar com as da primeira sessao);

Tarefa até a préxima sesséo:

- Lista de gratiddo (podendo partilhar com o EEESMP ou ndo, em sesséo de follow up);
- Observagéo do comportamento e postura do utente durante a sesséo;

- Caraterizacao da experiéncia;

- Preenchimento das escalas EADS-21 e IBQD;



Justificacéo

Viver com uma doenca cronica € muitas vezes um teste continuo & esperancga, que pode levar ao desespero. Cultivar a mudancga nestes utentes,
permite consciencializar para manterem o foco em aspetos positivos, de forma mais consciente e cria a possibilidade de evoluirem individualmente,
produzindo expetativas positivas. Coisas simples, como saborear o sol na cara ou apreciar o azul do céu conseguem criar uma paz interior e
emocional de tal forma que nos permite modificar a maneira como nos sentimos, como vimos as coisas € motiva-nos a ser pessoas diferentes
(Marques et al., 2011).

Para ocorrer aprendizagem € necessaria plasticidade, por parte do utente, no controlo das emogdes e na viséo da vida. A aprendizagem resulta
das experiéncias vividas e tem o poder de alterar comportamentos, levando a automodificacao (Lima et al., 2021). Através da criagao de estratégias
gue auxiliem a mudanga de comportamentos, estaremos a promover a modificacdo de crengas e pensamentos enraizados, condicionando
emocdes negativas.

A gratiddo € um grande exercicio no fortalecimento da inteligéncia emocional, se a praticarmos quase diariamente, como um ritual, estaremos a
concentrar a nossa mente nas emocgdes positivas e nas aprendizagens que retiramos das experiéncias menos positivas. A gratiddo requer
humildade, ajuda a fortalecer lagos, gera reconhecimento pelo outro e também ajuda a focar nos aspetos positivos da vida, permite a construcao

de um novo olhar sobre a vida e analisar conscientemente situacdes de mudanca e de dificuldades (Dierka & Vieira, 2016).



APENDICE XIV — Ferramentas utilizadas no programa (Con)Viver com a DII



1- Diario de emocdes

DIARIO DE EMOGOES

SITUAGCAD

COMO LIDOU

COMO SE SENTIU

SEGUNDA-FEIRA

TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

SABADO

DOMINGO

2- Diario de coisas boas

COISAS BOAS

SEGUNDA-FEIRA

TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

SABADO

DOMINGO




3- Listade gratidao

LISTA DA GRATIDAO

Uma pessoa

Um lugar

Um talento

Uma experiéncia

Uma emocgdo

Uma memdaria

Uma comida

Um habito didrio

Uma situacdo dificil

Uma qualidade




ANEXOS



ANEXO | — Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens



EADS:21 - Data

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacio se aplicou a si durante a semana passada. Nio ha respostas
certas ou erradas. Néo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacdo.

A classificagdo € a seguinte:
0- ndo se aphicou nada a mim
l-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tiwve dificuldade em tomar 1niciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situacoes
Senti tremores (por ex., nas mios) ] | 2 3
& | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em 0 | 2 3
panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Det por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Sent1 dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relag¢do a qualquer coisa que me 0 | 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em pénico 0 1 2 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Sent1 alteracdes no meu coracio sem fazer exercicio 0 | 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para 1sso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida nio tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A_, & Leal, 1. (2004). Contribuigdo para o estudo da adaptacio portuguesa das escalas de
ansiedade, depressdo e stress {eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Seide & Doenpas, §(2), 229-239




ANEXO Il — Autorizagdo dos autores da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress de
21 itens



PULITEGNIBU ESCOLA SUPERIOR Sgggi?alar
DE LEIRIA - Universitario

do Algarve

Exmo. Sr. José Luis Ribeiro Pais;
Exma. Sr2. Isabel Leal;
Exma. Srd. Ana Honrado;

O meu nome é Telma Neto, sou Enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve, Unidade de Portimdo, e encontro-me a frequentar o Mestrado de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de Saude, do Instituto

Politécnico de Leiria.

Estou a desenvolver um Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, (Com)Viver com a Doenca Inflamatéria intestinal, e
tem como objetivo intervir na reducao de ansiedade e stress em utentes com Doenca
Inflamatoéria Intestinal que integrem o Hospital de Dia do Centro Hospitalar e

Universitario do Algarve, Unidade de Portimao.

Tendo conhecimento da sua Contribuicdo para o estudo da adaptacao portuguesa das
escalas de ansiedade, depressédo e stress de 21 itens de lovibond e lovidond, onde
validou a Depression Anxiety Stress Scale de Lovibond e Lovibond (1995), venho por
este meio solicitar a Vossa Exceléncia que autorize a sua utilizagdo no trabalho que

me proponho desenvolver.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade.

Sem outro assunto de momento, despeco-me com os melhores cumprimentos.
Atentamente,

Telma Neto.

Portiméo, 26 de margo de 2022



Autorizacdo da utilizacdo da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress de 21 itens

Cara Colega

Autorizamos a utilizacdo da versao da EADS 21 que estudamos e desenvolvemos
para uso com a populacéo portuguesa.

O texto de validacdo, com o questionario, encontra-se no meu site na seccao
"publications” a n® 108.

cordialmente,

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http:/lorcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

Telma,

Tem a minha autorizacdo para usar a escala.
Votos de bom trabalho.

IL

Isabel Leal

Professora Catedratica
Rua Jardim do Tabaco, 34 | 1149-041 Lisboa | Portugal
+351 218 811 000 | (Ext. 275)


https://exchange.fpce.up.pt/owa/redir.aspx?C=QYBbzQbrJxTBN9L_vqIW9tfpD6pTXOD-5VmX7tdAirHr4KON1-PZCA..&URL=mailto%3ajlpr%40fpce.up.pt
https://exchange.fpce.up.pt/owa/redir.aspx?C=IkA0-qhlLJpxSWDsh2xWR_mjdLVMAneFOk_CnaMLfPrr4KON1-PZCA..&URL=http%3a%2f%2fsites.google.com%2fsite%2fjpaisribeiro%2f
https://exchange.fpce.up.pt/owa/redir.aspx?C=meUYb632O7iM31hT26rVYZnmBDQbAVkJj4j7Ui7Q9qvr4KON1-PZCA..&URL=http%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0003-2882-8056
https://exchange.fpce.up.pt/owa/redir.aspx?C=RVKH6mei8H1zkYgTbYjvkXvIeTBS5jOYk8QrmmgWzxbr4KON1-PZCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.researchgate.net%2fprofile%2fJose_Pais-Ribeiro%2fpublications

ANEXO lll — Autorizacdo a autora do Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida



4 Centro
DE Universitario
do Algarve

Exma. Srd. Mariana Carneiro Leitdo;

O meu nome €é Telma Neto, sou Enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve, Unidade de Portimdo, e encontro-me a frequentar o Mestrado de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Escola Superior de Saude, do Instituto

Politécnico de Leiria.

Estou a desenvolver um Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, (Com)Viver com a Doenca Inflamatéria intestinal, e
tem como obijetivo intervir na reducao de ansiedade e stress em utentes com Doenca
Inflamatoéria Intestinal que integrem o Hospital de Dia do Centro Hospitalar e

Universitario do Algarve, Unidade de Portimao.

Tendo conhecimento da sua dissertacao de Mestrado, Doenca Inflamatéria Intestinal:
Qualidade de Vida e a Influéncia da Suplementacdo, em que adaptou e validou a
escala de Mitchel (1988), Inflamatory Bowel Disease Questionnaire — IBQD, venho por
este meio solicitar a Vossa Exceléncia que autorize a sua utilizagdo no trabalho que

me proponho desenvolver.
Agradeco desde ja a sua disponibilidade.
Sem outro assunto de momento, despeco-me com os melhores cumprimentos.

Atentamente,

Telma Neto. Portiméo, 24 de marcgo de 2022



ANEXO IV — Parecer da Comisséo de Etica do CHUA ao Programa (Con)Viver com a
DIl



Q Unidade de Apoio Investigacdo - PTM <uai.ptm@chalgarve.min-saude.pt> S B orE =
Para: Vocé sex, 13/05/2022 08:32

Cara Investigadora,
Venho por este meio comunicar a aprovacdo do projeto " (COM)Viver com a Doenga Inflamatéria Intestinal”.

Devera enviar uma copia do trabalho de investigacio realizado, assim como, todas as publicacdes e apresentagdes realizadas no ambito deste
trabalho de investigacéo.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Paula Alves

Unidade de Apoio a Investigacdo do

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve-
Departamento de Ensino, Inovacdo e Investigacdo.
Ext.35521 , Tel. 966479442

REPI'JBI.ICA Centr_o W
P ORTUGUESA S§R\§G§|CM Hospitalar

s Universitario
DE SAUDE do Algarve

SAUDE O s



