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“O amor compoe-se de outros amores.

Como pessoas movemo-nos mais ou menos harmoniosamente nas diferentes faces do

amaor.

Como terapeutas somos 0 que somos como pessoas e isto ndo se dissocia na pratica”
(Pereira, 2015 p.47)

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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RESUMO

A enfermagem enquanto profissdo da area da saude que com base no estabelecimento de
relacbes terapéuticas, visa a prestacdo de cuidados de enfermagem tanto ao ser humano
COmo aos grupos sociais em que este se insere. No contexto da saude mental, a relagao
terapéutica compreende-se como uma forma de intervencao especifica potenciadora de um

espaco com poder reparador para o utente e com influéncia também no profissional.

Ao ter em conta que na prestacao de cuidados, o enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica se mobiliza como ferramenta terapéutica e que para a qualidade
da pratica contribui a sua prépria saude mental, torna-se relevante a criacdo de projetos

promotores da mesma.

Este relatério reflete o término de um processo que me permitiu crescer enquanto enfermeira
e essencialmente como pessoa. Com base no cuidado transpessoal, na atitude consciente e

intencional para com o outro, como resultado de relagdes auténticas estabelecidas.

A aquisicdo de competéncias de EE e EEESMP deu-se no contexto de um servigo de
internamento de psiquiatria, servico de consultas externas e numa unidade funcional de
hospital de dia de oncologia. Assentou no diagndstico de necessidades, planeamento,
implementacao e avaliacdo das intervencgdes, com base em evidéncia cientifica e de acordo

com os instrumentos reguladores da profissao.

O projeto de melhoria continua da qualidade implementado procurou dar resposta a um
problema identificado no meu contexto da pratica. Recorre a implementagéo de um programa
de Team Building numa equipa de enfermagem, com vista a melhoria do trabalho em equipa
e promogao da saude mental dos profissionais. Os resultados obtidos demonstram o potencial
da implementacao deste tipo de metodologia nas equipas de saude, bem como a relevancia

do EEESMP na promoc¢ao da saude mental em contexto ocupacional.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental; Promogdo da Saude; Team

Building; Intervengbes de Enfermagem

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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ABSTRACT

Nursing as health profession, targets the care delivery to human beings, but also to the social
groups in which he’s part of, having as core basis the establishment of therapeutic
relationships. In the context of mental health, the therapeutic relationship is perceived as
specific intervention enhancer of a space that is remedial for the user and algo with influence

on the professional.

When taking into account that in the process of care delivery, the nurse with specialty in mental
health and psychiatric nursing embodies himself as a therapeutic work tool, and taking into
account that for good quality of the care his own mental health is crucial, the creation of

initiatives that promotes that same mental health becomes even more relevant.

This thesis reflects the end of a process that allowed me to grow not only as a nurse, but also
as human being. Having as basis the transpersonal care, in the conscious and intentional

attitude towards the other, as final result from authentic established relations.

The skills acquisition as a specialist nurse and as a nurse specialist in psychiatric mental health
happened in the context of a psychiatric inpatient service, an external consultation service and
also an oncology unit service, from the day-care at the hospital. In there | had various activities,
such as: diagnosis of needs, planning, implementation and evaluation of interventions, based

on scientific evidence and according to the regulatory instruments of the profession.

The implemented project seeks continuous improvement of the quality, while giving answer to
a problem that was identified over the practice I've had. It resorts to implementation of a Team
Building project in the dynamics of a nursing team. The goal is the improvement of teamwork
and the promotion of mental health amongst the professionals. The results that were gathered
show the potential of that methodology when implemented on health care teams, as well as
the relevance of a nurse specialist in psychiatric mental health in the promotion of mental

health in occupational context.

Keywords: Psychiatric Nursing; Mental health; Health promotion; Team Building; Nursing

Interventions

xii
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INTRODUGAO

A enfermagem enquanto profissdo da area da saude, visa a prestacdo de cuidados de
enfermagem tanto ao ser humano como aos grupos sociais em que este se insere, ao longo
de todas as fases do seu ciclo vital, independentemente do aparecimento ou auséncia de
doenca. O seu objetivo primordial € a manutencao, melhoria e recuperacdo da saude das
pessoas, familias e comunidades, potenciando o alcance da sua maxima capacidade
funcional com a maior brevidade possivel (Decreto-lei n.° 161/96, de 4 de setembro).

Esta foca-se nos seres humanos e nas suas relagdes do quotidiano. Como nos descreve Lima
(2005), enquanto enfermeiros

Lidamos com os aspetos incomuns do ser humano, justamente aqueles que nao
encarnam uma visao sublime da vida...com a soliddo, com a incomunicabilidade, os
desencontros e desencantos, os amores desfeitos, vidas precarias ou interrompidas,

ingredientes estes que se constituem no indspito do cotidiano (p.73).

Esta atuacao profissional assenta no estabelecimento de relagbes terapéuticas. Pautadas
pela formacdo e experiéncia que permitem compreender e respeitar a pessoa numa
perspetiva multicultural a abstencado de juizos de valor no que diz respeito ao individuo ou

grupo-alvo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

Para Peplau (1990) a relagéo terapéutica € uma ferramenta prépria do cuidar em enfermagem,
que permite o crescimento e desenvolvimento dos intervenientes no seu processo dindmico
€ que se centra essencialmente nas relacdes interpessoais entre o enfermeiro e a pessoa de
quem cuida (Antunes, 2012). Esta, para além de se desenvolver no ambito do exercicio
profissional, valoriza as capacidades do utente e o seu papel no processo, promovendo a sua
proatividade na consecugéo do seu projeto de saude (Regulamento n.° 356/2015, de 25 de

junho).

No contexto da saude mental, a relagao terapéutica compreende-se como uma forma de
intervengdo especifica potenciadora de um espago com poder reparador para o utente, na
forma de que o que é falado tem menor probabilidade de ser agido, promovendo uma maior
compreensao e capacidade de dar resposta as dificuldades e sofrimento sentidos (Pereira,
2015). E foi tendo este ponto em conta que pautei a minha escolha profissional desde o inicio.

A experiéncia vivida, fundamental para as relagdes sociais, torna-se ndo sé o instrumento
através do qual se fazem escolhas, mas também um meio de expressao das inter-relagdes
do universo social (Azambuja, 2007). E foi a minha experiéncia vivida que me trouxe a

especialidade.

12
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O facto de crescer com uma irmd com doenca mental grave trouxe-me a inevitavel
aproximacgao a especificidade da saude mental. As memodrias desse periodo bem como toda
a trajetoria até aos dias de hoje criaram em mim a crenca de que ser enfermeiro em saude
mental é olhar diretamente para os afetos e o cuidar em enfermagem assenta essencialmente

em amor.

E este, no contexto da relagdo terapéutica, o elemento impulsionador e agregador entre os
conhecimentos técnico-cientificos e as competéncias relacionais como a capacidade de
escuta, disponibilidade, empatia, interesse genuino, respeito, congruéncia e competéncias

comunicacionais. Manifestando-se de diversas formas, muitas vezes subtis (Pereira, 2015).

Reafirmando a minha crenga de que o cuidar em enfermagem se encontra intimamente ligado
a um cuidado amoroso, ndo poderia deixar de abordar a Ciéncia do Cuidado Unitario
postulada por Jean Watson em que se “reconhece o amor como o mais alto nivel de

consciéncia e a fonte de todo healing” (Watson, 2018 as cited in Tonin et al, 2020 p.1).

A autora (2009) apresenta-nos uma teoria que associa no seu cuidar a enfermagem avangada
e ciéncias humanas, perspetivando filosoficamente os cuidados prestados para uma elevada
harmonia entre mente, corpo e alma. Conducente ao autoconhecimento, autorespeito e

autocuidado.

Na sua teoria sdo priorizados a consciéncia e conexao entre o cuidado, a cura e o amor,
evidentes no Processo Clinical Caritas-Veritas (2018), que se caracteriza pelos valores e
integridades dos enfermeiros, com consequente cuidado centrado na compaixao, sabedoria,

verdade e autenticidade (Watson Caring Science Institute, 2022).

A autora aborda também a interferéncia dos conhecimentos, valores, crengas, experiéncias e
mobilizagdo do eu na eficacia da atuacdo do enfermeiro, depreendendo-se desta forma a

consciéncia de si proprio na relacao.

No entanto, para poder cuidar da salide mental de outrem, é necessario que os profissionais
mantenham a sua prépria saude mental, acionando mecanismos intrinsecos de forma a poder

prestar cuidados adequados nesta area (Cabral & Florentim, 2015).

Um dos fatores que tem sido identificado como desestabilizador da saude dos enfermeiros é

o Sindrome de Burnout, definido
como a experiéncia individual do stress, inserida num contexto de relagdes sociais e
envolvendo, portanto, a concecdo que o individuo tem de si mesmo e dos outros. E

definido através das suas trés componentes essenciais: a exaustdo emocional, o

13
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“cinismo” ou despersonalizacao e a ineficacia ou sensagao de desempenho pessoal

reduzido (Maslach; Jackson; Leiter, 1996 as cited in Santos, 2009 p.14).

Azevedo et al (2019), constataram que cerca de 47,8% dos enfermeiros de saude mental

possuem um elevado risco para o aparecimento de Burnout.
Um dos fatores que o influenciam ¢é a satisfacao profissional (Rosa & Carloto, 2005).

No que diz respeito a satisfacio profissional dos enfermeiros em contexto hospitalar, Silva &
Potra (2016) calculam uma proporcionalidade direta entre satisfagao profissional e ambiente
de trabalho, sendo o trabalho em equipa uma das particularidades deste que mais influencia
a satisfacdo dos enfermeiros. Também Rosa & Carloto (2005) citam Cherniss (1989) ao
evidenciar a relagdo negativa entre colegas como um dos componentes da insatisfagao

profissional.

Depreende-se desta forma a pertinéncia da implementagao de estratégias de promocao da
saude mental e prevencgao do aparecimento do Sindrome de Burnout através da melhoria do
trabalho em equipa e relagdes interpessoais dos trabalhadores, nomeadamente na area da

saude mental.

O presente relatério aborda o meu percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, tendo
como meta a minha transformacdo em EEESMP. Assume um caracter reflexivo, demonstra o
processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental, e o aperfeicoamento de competéncias enquanto pessoa e ser

relacional.

Este documento surge no @mbito da Unidade Curricular de Relatério de Estagio inserida no
3.° Semestre do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior
de Saulde do Instituto Politécnico de Leiria, e obedece as normas definidas no Guia de

Elaboracao de Trabalhos Académicos da referida Escola Superior de Saude.

Em termos estruturais subdivide-se em trés partes: a Parte | com uma breve caracterizagao
dos contextos de ensino clinico, a Parte Il que visa espelhar a aquisicdo de competéncias de
EE e EEESMP e a Parte Ill onde se aborda a realizagdo de um projeto de melhoria continua

da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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1. CONTEXTOS DE ESTAGIO

As escolhas dos contextos de estagio traduzem um processo de reflexdo sobre aquilo que
julgo essencial para o meu desenvolvimento profissional. Apesar de considerar de extrema
importancia a integragdo do EESMP na comunidade e consequentemente nas estruturas que
em si se inserem, ndo poderia de nenhuma forma descurar o contexto em que exergo
atualmente fungdes e onde pretendo continuar a desenvolver a minha atividade profissional.
Desta forma o meu raciocinio de escolha assumiu a questao: “de que forma poderei adquirir

maiores competéncias tendo em conta o servigo que integro™?

Assim, a escolha apresentada explana a minha vontade de observar, aprender e embeber-

me da pratica especializada nos contextos privilegiados para o seu desenvolvimento.

O periodo de ensino clinico realizou-se num servigo de internamento sito num hospital publico
na Beira Baixa, enquanto o estagio profissional com relatoério final ocorreu na consulta externa
dessa mesma instituicdo e num hospital de dia de oncologia de num hospital da regido do

Alentejo.

1.1 SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

O periodo de ensino clinico, decorrido entre maio e julho de 2022, realizou-se no servigo de
internamento de agudos num hospital localizado na beira baixa e contabilizou um total de

185h de contacto efetivo.

O Servico de Psiquiatria e Saude Mental presta apoio a uma populacao de cerca de 17.797
habitantes. Neste inserem-se as valéncias do Hospital de Dia, Consultas Externas e Servico
de Internamento de Agudos. Situa-se no recinto hospitalar, em edificio situado ao lado do

edificio principal e compreende no mesmo espaco fisico todas as valéncias supracitadas.

Estao afetos ao servigo 18 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor. Destes, 13 integram a
equipa multidisciplinar do internamento de agudos, apenas 2 dos quais possuem o titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. E,
desta forma, incomportavel cumprir as dotagdes seguras recomendadas pela mesa do colégio

da especialidade (2019), e que preveem pelo menos um EEESMP em cada turno.

Pelo reduzido numero de enfermeiros com o titulo de EEESMP, verifica-se um maior enfoque
na abordagem psicofarmacoldgica, evidenciando-se uma limitagdo na execugdo de

intervencgdes diferenciadas de enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

O servigo presta cuidados a pessoas maiores de 18 anos com patologia mental, seja esta em
contexto de agudizacédo de doencga ou de episddio inaugural da mesma, internados de forma

voluntaria ou de forma compulsiva ao abrigo da Lei de Saude Mental, lei n°36/98 de 24 de
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julho, revogada recentemente pela Lei n.° 35/2023, de 21 de Julho. Podem integrar o
internamento consoante referenciacdo a partir da consulta externa, hospital de dia ou do

servico de urgéncia.

A equipa rege-se atualmente pela teoria de enfermagem postulada por Virginia Henderson,
que defende o papel do enfermeiro enquanto auxiliar do individuo, doente ou saudavel, no
desempenho das atividades necessarias a manutencdo da sua saude ou recuperacao da
mesma (ou para a morte pacifica) que executaria de forma auténoma caso tivesse a forga,

conhecimentos e vontade necessarios (Tommey & Alligood, 2004).

Nos seus conceitos, a autora evidencia também o pressuposto de que a familia e o utente
devem ser vistos como uma unidade e aborda ainda a importancia que a promocéao da saude
exerce comparativamente ao cuidar dos doentes, ao afirmar que “ganha-se mais ajudando as
pessoas a aprender a ser saudaveis do que a preparar os terapeutas mais competentes para

servirem as que estdo em crise” (Henderson as cited in Tommey & Alligood, 2004 p.118).

Com base na teoria adotada, a prestagao de cuidados da equipa n&o se centra apenas no
individuo em situacédo de doenga, mas numa abordagem holistica em todo o contexto que se
insere. E frequente o contacto de proximidade entre a equipa e os familiares da pessoa
internada, bem como a preocupacao na promoc¢ao de saude mental do préprio agregado
familiar. Tal é verificado na existéncia de reunides de enfermagem com os familiares, onde
muito mais do que colheita de informacgbes, se procede ao apoio emocional muitas vezes
necessario, e a resposta as inquietagcdes de quem se confronta com um problema que, na
maioria das vezes, ndo compreende e sobre o qual detém crencas erréneas e até

estigmatizantes.

Para além destas reunibes, € também na existéncia de um grupo terapéutico em hospital de
dia, destinado aos cuidadores principais de utentes com doenca mental grave acompanhados
pelo servico, que se constata esta preocupagdo abrangente; dado que com todo o utente
existe uma familia que vive a doenga de diversas formas e que carece também de
acompanhamento, dado que esta tipologia de doenga acarreta uma grande responsabilidade
familiar, geradora de sobrecarga emocional, angustia e culpa (Kuipers, Leff & Lam 2006; Levy-

Frank, Hasson-Ohayon, Kravetz & Roe, 2011 as cited in Gomes et al., 2017).

De todos os 3 ensinos clinicos este foi sem duvida aquele em que me senti mais confortavel.
O facto de trabalhar num servigo idéntico aquele em que desempenho fungdes trouxe-me uma
familiaridade e segurangca que me permitiram desenvolver-me enquanto EEESMP num
ambiente que de certa forma ja conhecia. As portas trancadas, a supervisdo da medicacgao,

os quartos de isolamento, todas as interdi¢cdes e regras tao restritivas da individualidade de
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cada um...ndo deixa de ser estranho observar o quanto estes limites, a partida tao negativos,
me trouxeram tanto conforto. Para além dos bragos grandemente abertos com que fui
recebida pela equipa, o facto de conhecer previamente todos estes aspetos e viver com eles
diariamente, fez com que o processo de ajustamento ao contexto decorresse quase de forma
imediata. Considero bastante positiva a forma como me integrei rapidamente na equipa, tendo
em conta o a-vontade e a confianga que os colegas depositaram em mim, na minha
experiéncia e nas intervencées que me propunha a realizar. Nunca fui encarada como uma
aluna, mas como uma colega, o que nos permitiu sempre partilhas de experiéncias e de
conhecimentos tao ricas. Reflexdes assiduas em grupo que me possibilitaram, para além de

crescer, no sentido de me tornar EESMP, aprender-me enquanto pessoa.

1.2 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

O ensino clinico em contexto de comunidade decorreu entre setembro e novembro de 2022,
na equipa da consulta externa e equipa comunitaria do hospital acima referido pelo que grande
parte da sua caracterizagao ja foi atras efetuada. A semelhanca do servico de internamento
de agudos, a equipa de ambulatério assenta a sua pratica na teoria de Virginia Henderson,
evidenciando-se neste contexto a visdo unitaria do agregado familiar, bem como o relevo dado
a promocao da saude dos utentes e dos seus familiares. Se no contexto anterior se verifica
maior énfase no auxilio da pessoa na recuperacao da sua saude, em ambulatério a equipa

centra-se na manutengdo da mesma.

A maioria dos utentes em acompanhamento encontra-se numa fase estavel da doenca, pelo
que a consulta assume como principais atividades n&o sé a administracdo de injetaveis de
longa duracdo, mas a realizacdo de psicoeducagédo em varias tematicas como a higiene do

sono, habitos de vida saudaveis, adeséo terapéutica; estratégias de coping, entre outras.

E no decorrer da consulta que se efetua a monitorizagdo do estado mental de cada individuo,

com a verificagao de possiveis alteracbes de comportamento e necessidades de intervengao.

Relativamente as dindmicas de funcionamento da consulta externa, os profissionais prestam
cuidados aos individuos com patologia mental e as suas familias, seja em contexto de
consulta externa ou de visitagdo domiciliaria. As visitas domiciliarias realizadas traduzem-se
num momento propicio a esta intervencéo, uma vez que se aborda a pessoa no seu contexto
pessoal e familiar, 0 que permite ao enfermeiro uma visdo abrangente daquela que é a

realidade inter-relacional do individuo (Silva, 2021).

Na valéncia comunitaria do servigo de psiquiatria, a visitagao domiciliaria decorre uma vez por
semana, as quartas-feiras, existindo 4 rotas pré-definidas a realizar, o que resulta numa visita

mensal por cada uma delas. Nestas a presenca do enfermeiro € assidua, contrariamente a
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participacao da Terapeuta Ocupacional e Técnica de Servico Social, que integram as visitas

apenas em situagdes especificas que exigem a sua intervencgao.

A referenciagao para visita domiciliaria pode ocorrer desde o internamento, dos colegas dos

cuidados de saude primarios ou por referéncia do médico psiquiatra.

Foi nestas que pude observar muito mais do que a “simples” visitacao do enfermeiro as
familias, € durante estes periodos na comunidade que se estabelece um contacto tao
importante com as juntas de freguesia, camaras municipais e outras estruturas da
comunidade, que resultam numa reintegragdo social mais efetiva. Nao falo apenas da
organizacdo de recursos financeiros ou habitacionais, mas de uma intervencdo
psicoeducacional em todo o contexto comunitario onde os utentes se inserem. De tal é
exemplo o caso de AR, que foi internado compulsivamente por alteracbes do comportamento
em contexto de delirios misticos e persecutérios, pautadas por heteroagressividade dirigida a
outros e a objetos. AR residia numa aldeia rural inserida no pinhal, cuja populacao se recusava
a recebé-lo apds o internamento, por medo e falta de informacédo da sua doenca. Foi no
contexto da equipa comunitaria, em articulagdo com o paroco da igreja, que se quebraram
mitos e medos naquelas pessoas e que se conseguiu uma reintegracdo do utente no seu
contexto. Também as pontes estabelecidas com as autarquias se demonstram de extrema
importancia. Dado que a equipa n&o consegue chegar a todos, nem a todo o lado, a
psicoeducacdo que consegue fazer a quem se encontra em situacao privilegiada de
disseminagao de informagdo tem-se traduzido numa estratégia eficaz e de evidente

proximidade dos servigos de saude as populacgdes.

No que diz respeito as consultas da especialidade, ocorrem diariamente de segunda a sexta-
feira e resultam num momento relacional terapéutico, de partilha por parte dos utentes das
suas inquietacdes, preocupacdes e questdes relevantes. Muito para além da administracéo
de terapéutica, € um momento privilegiado para a intervengdo do enfermeiro, seja esta de

carater psicoterapéutico ou psicoeducacional.

1.3 UNIDADE FUNCIONAL DE HOSPITAL DE DIA |

O estagio em contexto de respostas diferenciadas ocorreu entre novembro de 2022 e janeiro
de 2023, num hospital de dia/oncologia de um hospital publico da regido do Alentejo. Este
servico tem como objetivo prestar cuidados, administrar medicacao e realizar técnicas
exclusivamente hospitalares a utentes com patologia cronica complexa em contexto

ambulatério, maioritariamente pessoas com doencga oncoldgica, hematoldgica e autoimune.
Integram a sua equipa 5 enfermeiras, sendo 1 especialista em enfermagem de saude mental

e psiquiatrica e 2 especialistas em enfermagem de saude comunitaria. Regem-se pelo método

19
Catarina Gongalves Leiria, 2023



PU”TECNIUU ESCOLA SUPERIOR Relatério Final
oe LEIRIA R

de trabalho de enfermeiro responsavel, ficando o utente atribuido a enfermeira que o recebe
no primeiro contacto, no entanto, e talvez pelo facto de os tratamentos ocorrerem num espaco
open space, € palpavel a proximidade e relacdo estabelecida entre os utentes e todos os

elementos de enfermagem.

Os utentes integram o hospital de dia apdés reencaminhamento da consulta de decisédo
terapéutica, e o primeiro contacto com a equipa de enfermagem da-se no primeiro dia a que

se dirigem a consulta de oncologia.

No que diz respeito ao acesso a cuidados de saude mental, para além da enfermeira
integrante da equipa, o servico conta ainda com uma psicéloga a tempo parcial e com a

possibilidade de reencaminhamento para consulta médica de psiquiatria, quando necessario.

Dos trés contextos de estagio, por ser tao diferente do meu contexto profissional diario, este
foi aquele em que me senti menos a vontade. Inicialmente o ritmo alucinante em que as
colegas preparavam e administravam a medicagao deixou-me nao sé desconfortavel por ser
todo um mundo novo daquele a que me habituei, mas também desiludida por, a primeira vista,
nao evidenciar aquilo que me faz gostar tanto da area da saude mental, a exceléncia da

relacao terapéutica.

Bastaram poucos dias para me provar que estava completamente errada e que ali, perante
uma visdo mais detalhada da interacdo, a relagao que se estabelece € tdo ou mais importante
que o tratamento que se administra e se evidencia em todos os detalhes a confianga, o
respeito e muita esperanga em cada dia. Curioso observar como as colegas se mobilizam de
tal forma sem ter consciéncia de o fazer e de uma forma tao bonita vao cuidando também da

saude mental dos seus utentes.
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1. TORNAR-ME ENFERMEIRA ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista €, segundo o Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro -
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista - o profissional a quem ¢é
conhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados

especializados dentro da area a que viu ser-lhe atribuido o respetivo titulo.

As competéncias comuns sao aquelas partilhadas por todos os enfermeiros especialistas
independentemente da sua area de especialidade e advém do aprofundamento dos dominios

de competéncia dos enfermeiros de cuidados gerais.
Envolvem as dimensdes da educacido dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de
forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro,
p.4744)

E encontram-se materializadas em quatro diferentes dominios, expostos no respetivo

regulamento, a referir:

- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A);

- Dominio da melhoria continua da qualidade (B);

- Dominio da gestao dos cuidados (C);

- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Na especificidade da ESMP, define-se o objetivo fundamental de aumento do bem-estar,
equilibrio e autoconhecimento das pessoas. E através da obtencdo de competéncias
profissionais especificas para o desempenho do seu papel que obtém consentimento social

para chegar a pessoa de quem cuida em todas as suas dimensdes (Tavares et al., 2016).

Com a finalidade de ajudar os individuos a promover, melhorar ou manter a sua saude na
area de atuagao que Ihe compete, “a enfermagem de saude mental e psiquiatrica foca-se na
promoc¢ao da saude mental, na prevengao, no diagnostico e na intervengao perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de

sofrimento, alteracdo ou doenga mental” (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto, p.21427).

As suas competéncias especificas encontram-se também explanadas no Regulamento n.°

515/2018 de 7 de agosto - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - e englobam quatro dominios

distintos:

- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé

de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; (F1)

- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da

saude mental; (F2)

- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto; (F3)

- Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, 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)

Desta forma, pretende-se neste capitulo refletir no contributo deste percurso para a aquisicao
das competéncias preconizadas a obtencao do titulo de Enfermeira Especialista, na area de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

1.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Tal como anteriormente referido, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo
partilhadas por todos os profissionais independentemente da area de atuagao em que lhe foi
concedido o respetivo titulo. Também de referir que estas se traduzem num aprofundamento
das competéncias ja evidenciadas pelo enfermeiro de cuidados gerais. Desta forma, e como
0 percurso que me trouxe até aqui se pauta também por aquilo que tenho sido enquanto
enfermeira nos ultimos anos, permito-me refletir paralelamente com o meu percurso

profissional no reconhecimento das competéncias que se seguem

1.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste ambito o enfermeiro “demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de

fevereiro, p.4746) sendo as suas unidades de competéncia:

- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1)

- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais. (A2)

Ao longo de todo o meu percurso enquanto enfermeira e reportando-me aos ensinos clinicos

realizados, tenho-me pautado pelo exercicio profissional com base no cddigo deontoldgico
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dos enfermeiros, procurando corresponder aos valores universais estipulados a observar na

relacdo profissional.

Watson (2002) caracteriza o cuidar num paradigma humanista em que o utente é visto como
algo unico e particular, um todo humano-existencial. E nesta visdo que assento a minha
atuacéo, ao coexistir com o outro na relagdo e ndo me limitando a dar resposta a um problema
identificado. Reconhecé-lo como um todo é assumir todas as suas capacidades,
necessidades, emogdes e pensamentos, bem como nas suas crengas individuais e espirituais.
E é neste reconhecimento que defino, em concordancia com os utentes/familias, as
estratégias de resolugdo de problemas, garantindo a sua compreensdo de todas as

intervencodes e escolha das mesmas quando possivel.

“Na sua dimenséao ética, cuidar compreende compromisso e responsabilidade” (Lopes &
Jorge, 2001 as cited in Pereira, 2015 p.19), compromisso que detenho para com os meus

utentes e as suas familias.

A promocéo da confidencialidade da informagao adquirida, bem como o direito a privacidade
sdo assegurados nos mais pequenos detalhes. No fechar da porta sempre e aquando
qualquer intervencao, no pormenor de nao deixar acessivel informacdo clinica ou de
passagem de turno ou no cuidado de nao prestar informacgoes telefénicas a ninguém que nao

seja o familiar responsavel dos utentes.

Tanto nos contextos de estagio como no meu contexto profissional as reunides
multidisciplinares diarias/semanais, enquanto momentos promotores de partiiha de
informacdes e vivéncias do dia a dia, propiciaram um processo participativo e de partilha de
saberes. No auxilio as equipas em refletir sobre si e o seu trabalho (Abuhab et al., 2005),
permitiram-me reflexdes sustentadas e partilhadas no que diz respeito a atuagdo em saude

mental e a analise de praticas de risco, com consequente potenciagdo de medidas de

seguranca.

1.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, sédo cuidados de saude de qualidade aqueles que
detém um grau de exceléncia profissional elevado com resultados de saude para os utentes,

riscos reduzidos e eficiéncia na utilizagdo dos recursos (Mendes, 2012).
No entanto, a definigdo mais consensual até hoje é a do Instituto de Medicina, cujo
conceito de qualidade em saude encontra-se inerente aos cuidados de saude quando

ha um grau 6timo de prestacao de cuidados de saude, direcionado para os resultados
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de saude expectaveis, tendo por base as diretrizes do conhecimento profissional

(Cerqueira 2018, as cited in Silva, 2022 p.46).

No que diz respeito ao regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, o

dominio da melhoria continua da qualidade encontra-se subdividido nas unidades:

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica (B1);

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua (B2);
- Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

Na aquisicdo desta competéncia ha a realgar os projetos de melhoria continua da qualidade
elaborados, tanto o desenvolvido na parte Ill do presente documento, como o projeto de
melhoria que visa a intervengdo de enfermagem de satde mental em oncologia (APENDICE
), realizado no ensino clinico de Respostas Diferenciadas e que se encontra em
implementacao, apés aprovagao do Conselho de Administragido da respetiva instituicao. Estes
procuram o desenvolvimento de praticas de qualidade através da identificacdo de
oportunidades de melhoria e consequente selecdo de estratégias e implementagdo de

programas que possam dar resposta as metas definidas.

De referir que me encontro no grupo de trabalho de dois projetos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem desenvolvidos no servigo onde exer¢o fungdes, o que

me permite treinar as competéncias referidas.

Também porque assumem igual relevancia a “sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela
identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranca
de um individuo/grupo” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4746), salientar a
minha procura permanente de compreensado de diferentes culturas e crencas de forma a
adequar a minha pratica.
1.1.3 Dominio da gestao dos cuidados
De acordo com o REPE,
os enfermeiros contribuem no exercicio da sua atividade na area de gestao,
investigagdo, docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria e evolugao da

prestacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: avaliando e propondo os

recursos humanos necessarios para a prestacao dos cuidados de enfermagem,
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estabelecendo normas e critérios de atuacido e procedendo a avaliagao de
desempenho; propondo protocolos e sistemas de informacdo adequados para a
prestacdo de cuidados; dando parecer técnico acerca de instalagbes, materiais e
equipamentos utilizados na prestacado de cuidados de enfermagem; colaborando na
selecao e implementacdo de métodos e estratégias de ensino/aprendizagem entre as
Instituicbes de Saude e as Instituicdes de Ensino Superior (Decreto-lei n.° 161/96, de

4 de setembro).

Também no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019),

constam unidades de competéncia indexadas ao dominio da gestédo dos cuidados:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude (C1);

- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (C2)

Foi-me possivel, ao longo dos ensinos clinicos, observar de perto as atividades relacionadas
com a organizacdo dos cuidados e a gestdo da equipa, nomeadamente ao nivel de
distribuicdo de tarefas a realizar por cada um dos elementos da equipa multidisciplinar,
articulagdo com outras entidades na continuidade dos cuidados, gestdo de material e

medicacgao, entre outros.

Durante este periodo pude participar em reunides de enfermagem e multidisciplinares, em
que decorrem decisdes partilhadas, com base no reconhecimento das competéncias de cada
classe. A otimizacdo da tomada de decisdo ao nivel dos cuidados da-se essencialmente
nestes momentos de partilha em que se discutem os casos e as necessidades de cada utente

e familiares em equipa, no ponto de vista de cada profissional.

Também no projeto realizado em hospital de dia de oncologia se pode verificar esta
interligacdo de competéncias, ao ser possivel a referenciagdo para outros profissionais

quando necessario.

Relativamente a delegagao de fungdes, foi possivel no contexto de internamento, a delegagao
de tarefas nos assistentes operacionais em situagdes pontuais, como o auxilio na realizagéo
de higienes e alimentagdo. No entanto, com base no exposto no artigo 109° do Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro), em que o enfermeiro

detém o dever de “Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
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atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”, esta foi efetuada

sempre com proxima supervisao e apos momentos de orientacao e instrugao do desejado.

O acompanhamento dos enfermeiros supervisores de estagio demonstrou-se essencial,
nomeadamente nos estagios de internamento de psiquiatria e na equipa comunitaria. Uma
vez que os enfermeiros que me supervisionaram exercem papeéis de segundo elemento do
servico (em quem sao delegadas as fungdes de gestao do servigo na auséncia do enfermeiro
gestor) e de coordenador da equipa, respetivamente, foi-me possivel observar a adequacéao
dos recursos as necessidades dos cuidados. Na definicdo dos métodos de trabalhos e
coordenacgao da equipa nos cuidados, com reflexdo sobre a utilizacdo de recursos adequados

com vista a promogao da qualidade.

Para além destes, considero que também o facto de ser responsavel de turno no meu local
de trabalho contribui para a competéncia abordada, dado que no desempenho do papel ndo
sé se gere a equipa em substituicdo do enfermeiro-chefe, como todos os recursos necessarios

para a prestacao de cuidados.

O projeto de melhoria apresentado na parte Il vem também dar resposta a competéncia “C2.2
Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de
fevereiro p.4749), uma vez que visa fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica, com
adaptacio de um estilo de lideranga tendo em conta a maturidade e contingéncias da equipa

de enfermagem.

1.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dever do exercicio profissional € dever do enfermeiro assegurar a atualizagéo continua
dos seus conhecimentos, nomeadamente através de formacbes profissionais, tal como
preconizado no artigo 100° do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015 de 16
de setembro), também no artigo 109° do respetivo documento é abordado este aspeto, através

da formagao permanente nas ciéncias humanas.

Ao enfermeiro especialista cabe, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

fevereiro:
-Desenvolver o autoconhecimento e assertividade (D1);
-Basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

A primeira competéncia (D1) encontra-se intimamente ligada as competéncias do EESMP,

pelo que, ao abordar a sua aquisicao no préximo capitulo, se justifica também esta, dado que
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ambas refletem a importdncia do autoconhecimento pessoal e profissional no

desenvolvimento da relacao terapéutica e prestacao de cuidados.

No que concerne a uma pratica baseada na evidéncia, define-se como “o processo em que
os enfermeiros tomam decisdes clinicas utilizando a melhor evidéncia cientifica, recorrendo a
sua experiéncia clinica e as preferéncias do paciente, no contexto dos recursos disponiveis”
(Peixoto et al., 2016 p.27). Para isto, o enfermeiro especialista deve assentar a sua tomada
de decisdo e atuacdo em informacao cientifica atual e pertinente, bem como ter um papel
facilitador na aprendizagem em contexto profissional e atuar como um agente ativo no campo

da investigacédo (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro).

Para a aquisicdo desta competéncia contribuiu a formacao realizada a equipa de enfermagem
do servigo de internamento de psiquiatria (APENDICE Il), bem como a atividade realizada
com a equipa multidisciplinar do hospital de dia de oncologia- “Exposicdo da Esperanga”
(APENDICE Ill), que permitiram uma atuacdo na dinamizacdo e incorporacdo de novo

conhecimento.

Para além destas, considero de relevo a participacdo na organizagdo das | Jornadas
Pedagodgicas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude
de Leiria, permitindo o desenvolvimento de comportamentos de disseminagao de resultados
de investigacao relevantes para a pratica de enfermagem. Também a participacdo com a
apresentagao de um péster nesta ocasido e no Il Congresso “Mais Acesso, Melhor Saude”
contribui para o aprofundamento da referida competéncia. Relativamente a disseminacao do

conhecimento, participei também no Il Workshop do Centro Académico Clinico do Alentejo.

Ainda neste ambito, frequentei no presente ano letivo a Pds-graduagao em Supervisdo Clinica

na Escola Superior de Saude de Leiria.

Segundo o Regulamento n.° 366/2018- Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada
e Avancada em Supervisao Clinica, publicado no Diario da Republica n® 113, 2.2 série, de 4

de junho
um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e
supervisado, com o objetivo de estruturacdo da aprendizagem, a construcdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas. Este processo visa promover a decisao auténoma, valorizando a protegéao
da pessoa, a seguranga e a qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 366/2018 de 4

de junho, p.16657).
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Pelo que este processo formativo contribui para a aquisicdo de competéncias ao nivel da

responsabilizacao por ser agente facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

Para além destes, uma vez que o ensino clinico em respostas diferenciadas pdéde apenas dar
resposta a uma area de intervengao, procurei aprofundar conhecimentos nas restantes
através da participacdo em eventos cientificos. Sdo exemplo destes, as Xlll Jornadas da
Saude e das Toxicodependéncias da Escola Superior de Saude de Leiria e o lll Encontro de
Saude Mental de Ponte de Soér — “Parentalidade e Saude Mental: Desafios”, neste dambito,
encontro-me ainda a frequentar um curso de Especializagdo Avangada em Psicopatologia da

Crianca e Adolescente.

No que diz respeito ao contributo da minha experiéncia profissional, de referir o facto de ser
a enfermeira responsavel pela formagao do departamento de saude mental e psiquiatria
desde 2021, o que me leva a diagnosticar necessidades formativas, gerir programas
formativos e avaliar o impacto dos mesmos, promovendo assim a formacdo no meu local de

trabalho.

Relativamente a colaboragdo em estudos de investigagdo, encontro-me atualmente a
colaborar no estudo de validagdo do programa de treino metacognitivo para a depressdo em
pessoas mais velhas em Portugal, denominado “Treino Metacognitivo para pessoas mais
velhas com depressao (MCT-Silver)”, sob a coordenagao da professora investigadora Lara
Pinho.
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2. TORNAR-ME EEESMP

2.1 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTAEM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

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

pessoal e profissional

A primeira competéncia do EEESMP relaciona-se intimamente connosco proprios. O
profissional, o amigo, o familiar, a pessoa e tantos outros papéis que assumimos perante os
que nos rodeiam. Quem somos enquanto profissionais tem muito do que somos enquanto
pessoas e como somos para o mundo. Advindo dai a importancia de refletirmos sobre aquilo

em que cremos, 0s nossos limites e motivagdes

O autoconhecimento é o processo que nos permite isto mesmo, conhecer as nossas crengas,
pensamentos, motivagdes, preconceitos e limitagdes, e a forma como tudo isto limita também
os outros (Keltner, Schwecke & Bostrom, 2007, as cited in Rainho, 2014). Este assume
especial relevancia no contexto da enfermagem especializada em saude mental uma vez que
na relagéo terapéutica o enfermeiro se mobiliza a si mesmo como instrumento terapéutico
(Pereira & Botelho, 2014), tendo em conta que a capacidade do enfermeiro para o fazer
interfere na capacidade ndo s6 de estabelecer relagbes terapéuticas, como de desenvolver

intervengdes especializadas eficazes (Regulamento n.° 366/2018 de 7 de agosto).

Watson (2018) defende a necessidade de o profissional recorrer a si proprio, as suas
experiéncias pessoais e todas fontes de conhecimento para potenciar o processo de healing
no cuidado. Algo s6 possivel com o conhecimento do enfermeiro de si proprio e das suas
vivéncias. A autora aborda na sua teoria a interferéncia dos conhecimentos, valores, crengas,
experiéncias e mobilizacdo do eu na eficacia da atuagao, definindo-se competéncias de
autoconhecimento influenciadoras dos cuidados, tanto para o profissional como para a pessoa

que é cuidada.

Cabe entdo ao enfermeiro possuir elevada consciéncia de si, das suas capacidades e
hesitagdes; aprender a gerir 0s seus recursos pessoais e profissionais; aceitar prestar atencao
as suas principais dificuldades interpessoais de forma a avaliar e controlar o seu efeito na
qualidade da relagao; certificar-se que no decorrer da relagdo de ajuda nao procura atingir
objetivos pessoais, mas sim utilizar os seus processos de forma a promover o

desenvolvimento pessoal do utente (Chalifour 2008, as cited in Domingos, 2018).
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E foi nesta certeza que me fui desenvolvendo ao longo deste processo. Ao reconhecer a
essencialidade das reflexdes partilhadas com colegas e enfermeiros supervisores, partilha de
experiéncias e sentimentos que levam a uma afinagdo do ser e estar perante aqueles com

que nos cruzameos.

As mudancas que se traduzem no desenvolvimento profissional e pessoal constituem-se num
processo interno, de dentro para fora, apesar de muitas vezes o que o provoca se verificar
inversamente (Santos, 2011), e foi neste ultimo sentido que reconheco os estimulos que me

levam a procurar evoluir.

E na minha histéria enquanto Catarina que me desenvolvo enquanto enfermeira, sendo
inevitavelmente no meu eu familiarmente contextualizado que assento grande parte da minha
pratica profissional. No meu papel de irma (irm& de alguém com doenga mental grave) reflito
muito daquilo que sou e pratico enquanto enfermeira no contexto de saude mental. Aquilo que

me influencia profundamente na relagdo com o outro e na forma como o comunico.

As partilhas refletidas, em todos os momentos, com os enfermeiros supervisores contribuiram
para a aquisicdo desta competéncia e da consciencializacdo de mim enquanto profissional
diferenciada na area. As analises pormenorizadas da intervencdo que me permitiram a
percecdo da minha forma de ser e estar na relagdo. Foi nestas reflexdes e tomadas de
consciéncia que me fui permitindo monitorizar as respostas perante a fragilidade do outro.
Respostas corporais, mais ou menos conscientes, perante comportamentos desajustados e

mentes inquietas.

E no pressuposto de que
O EEESMP, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico,
desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe
permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite
estabelecer relagdes de confianga e parceria com o cliente, assim como aumentar o
insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugao
(Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho, p.17034)

que se constata a ideia de apelo a que o enfermeiro desenvolva e recorra a tragos da sua

personalidade, nao sendo plausivel a aplicagao das técnicas e instrumentos sem profunda

afetacao pessoal (Nunes, 2014). De onde se depreende o envolvimento na relagao.
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Watson defende o conceito do envolvimento profissional na enfermagem: a participagao total
do Self, recorrendo as dimensdes da pessoa como uma fonte na relagao profissional (Diogo,
2017), vincula este conceito a um relacionamento transpessoal no cuidar, em que o0s
sentimentos do enfermeiro podem ser experimentados e sentidos, ndo como uma forma de
obter alivio ou ajuda dos clientes, mas como parte de ser e de se tornar presente no

relacionamento.

Ao estar presente em todos os momentos permiti-me “dar conta de mim” e das minhas
reacdes, experienciar e aceitar emocgdes e sentimentos que me ajudaram muitas vezes na
identificacdo e compreensdo de limiares e limites inultrapassaveis, gerindo os impasses

terapéuticos ocorridos.

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

otimizagao e recuperagao da saude mental

E no conceito de enfermagem e a sua miss&o de prestar cuidados aos individuos s&os ou
doentes, na manutengio, melhoria e recuperagao da sua saude, que se integram na area

correspondente a saude mental, as competéncias em que o EEESMP
- Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacao da saude mental o (Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto p. 21427)

- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade
a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto

(Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto p. 21427).

O enfermeiro deve sustentar a prestagao de cuidados no estabelecimento de diagnésticos de
saude mental, identificar os resultados esperados com a implementagéo dos projetos de
saude e realizar e implementar os planos de cuidados em saude mental, sendo estes
individualizados, de acordo com as necessidades da cada individuo, grupo ou comunidade
(Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto)

Assim, como forma de corresponder a uma avaliagao diagndstica individualizada, privilegiei
durante os ensinos clinicos a colheita de dados através de entrevistas clinicas com os utentes,

tendo por base o Modelo de Tidal.

Este modelo coloca a énfase na pessoa, nas suas angustias e na sua experiéncia com a
doenga mental, deixa de parte a assung¢ao de que é o enfermeiro quem sabe o que é melhor

para a pessoa e assume a visao de que é o utente quem conhece aquilo que lhe é mais
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benéfico (Freitas et al., 2020). Para os autores as pessoas sao as histérias das suas vidas
incidindo sobre a particularidade da experiéncia humana (Barker & Buchanan; Barker as cited
in Maduro, 2013).

E ao ter em conta a particularidade propria de cada um de nds, que fui efetuando ao longo
das relagbes estabelecidas avaliagbes globais e holisticas dos individuos e das suas
necessidades especificas. E ao mobilizar competéncias relacionais e de comunicacdo, na
entrevista metodoldgica de Tidal que conseguimos compreender a narrativa de experiéncias

do individuo.

E no seio dos seus principios orientadores, nomeadamente na descoberta de como a pessoa
consegue lidar com a sua doencga e na investigagdo do que a trouxe até nés (Freitas et al.,
2020) que compreendemos a ressonancia que a interagao com os sistemas sociais, de saude,
escolares, profissionais, culturais, desportivos, recreativos, espirituais e politicos tem na

saude mental do individuo.

Para os autores a vida € uma viagem num oceano de experiéncias. E é ao focarmo-nos na
pessoa e ha viagem que a trouxe até ao momento que efetuamos, em parceria, uma avaliagdo
global que permite uma descrigéo clara da sua histéria de saude, com identificacado das suas
capacidades internas para a manutencao/recuperagcao da saude mental e dos recursos

externos que o auxiliem.

Pude, através da realizagdo dos estudos de caso em cada contexto, com recurso a
instrumentos de colheita de dados e escalas de diagndstico validadas, efetuar diagndsticos
de saude mental e consequentes planos de cuidados individualizados, com recurso a
taxonomia estandardizada pela CIPE (ICN, 2021).

Num elevado reconhecimento pela pessoa, pela sua percecéo do estado de saude, ao coloca-
la no centro da tomada de decisdo. E a partir das questées centralizadas no Modelo de Tidal
que a intervengdo pode assumir infinitos caminhos na “procura de estratégias de
empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e factores

de protecgao, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbagao mental” (OE, 2011 p.8672).

Através das quatro questdes norteadoras, que permitem uma avaliacao holistica, conhecemos
quem nos encontra e em conjunto definem-se estratégias e cuidados a prestar, centrados nas

suas capacidades e recursos para procurar solugdes (Nance, 2019).

Durante os ensinos clinicos desenvolvi e implementei planos de cuidados de enfermagem
tendo em conta o eu individual de cada pessoa e os diagnésticos de saude mental efetuados,

com vista nos resultados esperados com cada interagao.
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Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram, em grande parte, os estudos de
caso efetuados, na medida que permitiram uma analise mais incisiva da pessoa e suas
necessidades, numa pormenorizada implementacdo do plano definido e com recurso a

metodologias de avaliacdo esquematizadas dos ganhos em saude mental.

Tanto as passagens de turno como os momentos de briefing com as equipas multidisciplinares
constituiram também um instante importante, dado que permitiram a partilha de informacées,
experiéncias e conhecimento cientifico que visaram a adaptabilidade do plano e a sua
otimizagdo, no meu comprometimento para com as mesmas na responsabilizagao pelos
cuidados especializados prestados. Responsabilizagdo que decorreu na integracédo do papel

de gestora de caso dos utentes que acompanhei ao longo do percurso.

A metodologia de gestao de caso assenta a sua filosofia numa visdo multidisciplinar em equipa
responsabilizada pela vigilancia do utente ao longo de todo o processo clinico e com vista a
nao fragmentacdo dos cuidados disponiveis. No dmbito da doenga mental, centra-se na
atengdo as necessidades dos utentes em todos os aspetos da sua vida diaria (Cordeiro &
Carvalho, 2020).

Para Lopes (2012), a gestdo de caso é um processo de gestdo de cuidados,
que articula participacdes técnicas individualizadas e colaborativas para o diagnéstico,
planeamento, facilitacdo, implementacao, coordenacéo, monitorizagcao e avaliagdo de
opgcdes e servicos destinados a responder as necessidades de pessoas mais
vulneraveis e com necessidades complexas e cronicas de saude, utilizando a

comunicacao e os recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude
(p. 31).

Tornou-se evidente a importancia dos momentos de discussdo multidisciplinar, como os atras
referidos, que nos permitem uma eficaz articulacdo ndo sé na prestacdo de cuidados em
saude mental, mas ainda na coordenacdo de respostas na transicdo de doentes entre
tipologias de cuidados, bem como na sua orientacdo para os recursos comunitarios mais
apropriados a sua situacao. Experiéncias que tive oportunidade de vivenciar, tanto no contexto
de internamento na orientagéo do utente para o pds-alta (homeadamente na transi¢cao para
estruturas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental), como
em consulta externa, no apoio prestado aos utentes e cuidadores na articulagdo com os

recursos comunitarios como associacoes e instituicdes de solidariedade social.
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Nestes contextos, assumi um papel de negociacdo e defesa, responsabilizando-me por
assegurar os melhores interesses e os direitos dos utentes, tal como preconizado para a

execucao do papel (Cordeiro & Carvalho, 2020).

Se no ambito individual reconheco os beneficios dos estudos de caso desenvolvidos na
prestacdo de cuidados (APENDICE 1V), no contexto grupal é de referir o projeto de melhoria
da qualidade dos cuidados com vista a promocgdo da saude mental dos enfermeiros, que
potenciou uma identificacdo das necessidades especificas de um grupo e o impacto dos
stressores existentes, bem como o desenvolvimento de um projeto com vista a criagdo de um

ambiente promotor de saude mental.

Tendo também em conta o sofrimento do individuo portador de doenca mental, resultante do
estigma, discriminagao e preconceito, com influéncia no seu bem-estar e no alcance dos seus
objetivos pessoais (Ferreira, 2017; Joado et al., 2017) foram desenhadas um conjunto de
estratégias com vista a promogédo da literacia em saude mental da comunidade,
nomeadamente dos alunos do ensino secundario e de enfermagem- APENDICE V, uma vez
que as estratégias de luta contra o estigma assentam na promogéo da literacia em saude

mental da populacao (Naylor et al., 2009 as cited in Vasconcelos, 2016).

Paralelamente as intervencdes, recorreu-se a folhetos informativos (APENDICE VI), com vista

a disseminacao de informacao sobre a tematica.

Infelizmente, perante uma extrema dificuldade na articulagao com as Instituicbes de Educacéao
a colaborar na intervencdo, as atividades psicoeducativas acabaram por nao se realizar,

ficando, no entanto, o seu planeamento neste documento.

Foi também elaborada uma sessao de psicoeducagao assente na promog¢ao da saude mental
dos cuidadores de utentes com doengca mental grave (APENDICE VIl). Com a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica a familia assumiu um papel de responsabilidade no cuidar
das pessoas com doenga mental, o que devido a todos os fatores associados pode causar
um aumento da sobrecarga dos elementos familiares. A intervengao na familia detém assim
relevo n&o sé para a recuperagao da pessoa com doenga mental, mas também para diminuir
a sobrecarga familiar e promogao da saude mental dos individuos integrantes do agregado
(Sequeira & Sampaio, 2020).

A sessao teve como objetivo capacitar os cuidadores principais de utentes com doenga mental
grave para a manutencao da sua saude mental. Através da partilha de conhecimentos sobre
estratégias para o fazer, recorreu-se a metodologia de discussao orientada, por promover a
partilha de informacéo e experiéncias de forma espontanea. Permite as pessoas a partilha de

pontos de vista e experiéncias pessoais, levando a uma aprendizagem ativa e participada
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(IEFP, 2004). Partilhas através das quais se criou um mapa mental com as atividades

promotoras de bem-estar dos elementos do grupo.

Fornecemos ainda, no final, a cada pessoa um cartdo de monitorizagao de habitos, de forma

a aumentar a sua autoconsciencializagdo para 0s mesmos.

No decorrer de todo o percurso, ao longo dos estagios demonstrou-se fundamental a

mobilizagdo de técnicas comunicacionais e de observagao.

A comunicacao, que no ambito da saude ocorre no contexto da prestagao de cuidados, aporta
um carater terapéutico quando se foca no processo de recuperagdo dos utentes. A
comunicacao terapéutica, caracterizada pelo conjunto de intervengdes realizadas pelos
profissionais com vista a resolugdo de problemas e a uma melhor relagdo consigo e com os

outros, promove uma adaptacgao eficaz a um contexto de vida e de saude (Sequeira, 2016).

De encontro as técnicas que a caracterizam, foi no caminho entre o recurso a informacgéo,
aceitacao, questionamento, assertividade, empatia, orientacao, entre outras (Sequeira, 2016)
que fui trilhando o caminho de enfermeira especialista em saude mental ao longo do meu
processo formativo, no seio das relagdes terapéuticas construidas e das intervengdes
realizadas. Sempre sem esquecer a comunicacao nao-verbal, que assume uma importancia

de relevo na relagao estabelecida.

Foi neste contexto comunicacional que pude aprimorar a observacéo, na importancia de estar
com o outro. Atenta a postura, olhar, movimento, expresséao facial, espaco pessoal e conduta
tatii de cada um. Com a especificidade no toque, na escuta, no olhar, no siléncio, no

posicionamento e distancia (Sequeira, 2016).

2.1.3 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.

E no ambito psicoterapéutico que assenta a especificidade das competéncias do EEESMP,
permitindo-lhe o desenvolvimento de um juizo critico singular e consequentemente uma
pratica diferenciada da das restantes especialidades (Regulamento n°515/2018 de 7 de

agosto).

A intervencao psicoterapéutica traduz-se na aplicagdo consciente e em conhecimento de

técnicas da psicoterapia, assente nos seguintes principios:
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a) é uma intervencdo estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; b) é
realizada por um enfermeiro especialista em ESMP ou por um enfermeiro de cuidados
gerais com formacdo especifica e competéncias certificadas pela Ordem dos
Enfermeiros; c) € uma intervengdo baseada em um ou mais racionais teodricos de
Psicoterapia; d) € uma intervencao decorrente da identificacdo de um diagnéstico de
Enfermagem no ambito da Saude Mental; e) é uma interven¢cdo na qual o utente
apresenta um papel ativo e tem, necessariamente, alguma consciéncia de si; f) € uma
intervencdo com um numero de sessdes entre trés e doze; g) € uma intervengao que
tem, na sua base, a relagdo terapéutica e a comunicacio interpessoal entre o
enfermeiro e o utente; h) é uma intervencao cujo objetivo € a mudanca ou a reducao
de um estado percebido como negativo pelo utente através da definicdo prévia de
metas mutuas entre o enfermeiro e o utente (Sampaio, Sequeira & Lluch, 2014 p.719-
720)

O objetivo da sua intervengao psicoterapéutica de enfermagem é ajudar a pessoa a identificar

e decidir sobre as melhores op¢des para resolver o seu problema ao invés de decidir por ela,

levando a uma evolugao/resolu¢ao dos diagndsticos de enfermagem identificados (Sampaio,
Sequeira & Lluch, 2015).

De acordo com a literatura internacional, o conceito de intervencido psicoterapéutica e
intervencdo psicossocial sobrepdem-se, caracterizando-se esta ultima pela utilizacao de
estratégias interpessoais ou informativas com o objetivo de melhorar o bem-estar do individuo,
através da alteragdo de fatores bioldgicos, comportamentais, cognitivos, emocionais,
interpessoais, sociais ou ambientais (Committee on Developing Evidence-Based Standards

for Psychosocial Interventions for Mental Disorders 2015 as cited in OE, 2023).

Pelo que no mesmo documento a MCEESMP nos traz o esclarecimento, com recurso ao
Regulamento n.° 505/2018, de 7 de agosto, que a intervengao psicossocial deve ser encarada
como qualquer intervengao especializada executada pelo EEESMP ao longo do processo de
reabilitacdo psicossocial do individuo com doenga mental. Processo reabilitativo cujos
objetivos passam pela emancipacao do utente, redugéo do estigma, melhoria da competéncia
social e individual e criacdo de um sistema de apoio social de longa duragdo (Regulamento
n.° 356/2015 de 7 de agosto).
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No ambito da reabilitacdo, e em abordagem social, contrariamente a focalizagcado
tendencialmente individual que reside na intervencdo psicoterapéutica, a abordagem
socioterapéutica visa a pessoa numa perspetiva dialética, enquanto ser integrante numa
sociedade (Cavanagh, 2021). O seu foco incide nas interacdes dos elementos de um grupo
entre si, remetendo para as relagbes sociais e familiares do seu quotidiano. Enquanto a
intervencdo psicoterapéutica pode ser realizada em contexto individual, a abordagem
socioterapéutica tem sempre como cliente o grupo/comunidade (Regulamento n.° 356/2015

de 7 de agosto).

A par destas, outra abordagem tem também demonstrado ganhos na area da saude mental.
A psicoeducacao visa auxiliar os individuos com doenga mental, ou as pessoas com interesse
na area, a compreender de forma clara e concisa os factos sobre estas patologias. Possibilita
a compreensao e aprendizagem de estratégias para lidar com a doenga e os seus efeitos
(Regulamento n.° 356/2015 de 7 de agosto).

Ao enquadrar-se numa proposta de educacdo para a saude, pode considerar-se o0 conceito
na promog¢ao da saude mental, no auxilio aos individuos na aquisicdo de conhecimentos e
competéncias que lhes permitam a maximizagdo do seu bem-estar e equilibrio (Campos,
2018).

Quando realizada por EEESMP, a intervengao psicoeducacional
deve centrar-se em diagndsticos de enfermagem, e ndo nos diagndsticos médicos /
psiquiatricos. De igual modo, a informagdo a disponibilizar ao utente e/ou familia
acerca do tratamento deve focar-se, predominantemente, no dominio néo
farmacoldgico, ou seja, nas estratégias que podem ser utilizadas para facilitar a gestao
de sinais e sintomas, e/ou o processo de transigdo (OE, 2023 p.3-4).

N&o sendo por si s6 um tratamento, deve ser parte integrante do mesmo, uma vez que é

essencial para a pessoa com doenca mental e a sua rede de suporte possuirem conhecimento

suficiente que lhes permita, por exemplo, estruturar os seus planos de prevencéao de recaidas

e estratégias de gestdo de doenga (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho).

E na implementagdo do plano de cuidados que o EEESMP mobiliza, na sua atuagéo, estes
cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, para que
se possa auxiliar o utente a alcangar um estado de saiude mental préximo do desejado ou a
adaptar-se a nova situacdo de doencga vivida (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto

demonstrando a intima relagao entre esta e as competéncias anteriormente referidas.
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Foi na otimizagao/recuperagao da saude mental dos individuos que pude mobilizar cuidados
especializados, nas atividades realizadas para a manutencéo, melhoria ou recuperacéo da

saude mental daqueles com quem me fui cruzando.

A consulta externa e equipa comunitaria de saude mental proporcionaram-me momentos
privilegiados para o desenvolvimento destas competéncias. Tratando-se de uma consulta
especializada, demonstrou-se rica em oportunidades de implementagcdo de intervengdes

especificas do enfermeiro especialista no ambito psicoterapéutico e psicoeducacional.

No que diz respeito a visita domiciliaria da ULS aos utentes e as suas familias, pode assumir
diversas formas, ndo sendo exclusiva no domicilio. Uma vez que cada caso possui a sua
individualidade. O privilégio da atuagdo na comunidade assenta nesta possibilidade de
conhecer e observar o utente e familia no seu proprio contexto e interagdes sociais,
permitindo-nos ter uma visao realista das suas necessidades, relativamente nado s6 a
componente psicoldgica das pessoas, mas também nas suas dindmicas (Reinaldo & Rocha
2022 as cited in Pedroso, 2011).

Desta forma, foi-me permitida a intervengdo com os utentes e as suas familias em contexto
de ambulatério, que facilitassem respostas adaptativas, na integracdo da perturbacdo ou

doencga mental e os deficits por elas causadas.

A intervencado com as familias foi constante, ndo sé no contexto de internamento através da
convocatéria para realizar ensinos relativamente a doenga mental e processo terapéutico,
bem como em contexto comunitario, essencialmente na necessidade de apoio psicologico e
emocional, expressa pelos cuidadores dos utentes aquando da consulta/ visitacao
domiciliaria.

Foi neste percurso que pude intervir de diversas formas mobilizando diversas intervencoes,
como apoio emocional, entrevista motivacional, intervencdo familiar, intervencao
psicoeducativa, modificacdo de comportamento, orientacdo para a realidade, relacao de

ajuda, treino de técnicas de autocontrolo, técnicas de resolugdo de problemas.

Também na oportunidade de participar nos cuidados prestados em hospital de dia de
psiquiatria pude adquirir competéncias no ambito da reabilitacdo da pessoa, nomeadamente

na aplicacao de atividades ocupacionais terapéuticas.

Estas entendem-se no efeito psicoterapéutico, psicoeducacional, psicomotricional,
psicossocial, socioterapéutico e espiritual enquanto atividade que estrutura e dirige o
desempenho funcional da pessoa, enquadrada na relagao interpessoal enfermeiro-pessoa e
na avaliagdo das necessidades humanas fundamentais (NHF), com recurso a técnicas
terapéuticas (Melo-dias et al., 2014 as cited in OE, 2021).
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Ainda neste ambito experiencial de hospital de dia pude colaborar numa das sessdes de uma
intervencdo de treino metacognitivo na psicose, a ser aplicada ao grupo terapéutico,
constituido por pessoas com o diagndstico de esquizofrenia. Posteriormente, entre dezembro
de 2022 e janeiro de 2023, tive oportunidade de frequentar um Curso de Treino Metacognitivo
na Universidade de Evora, contribuindo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

na intervencgao psicoterapéutica.

Com base nos objetivos dos estagios, assentes na implementacdao de intervengoes
especializadas, foram planeadas e desenvolvidas duas intervengdes grupais. Uma
psicoterapéutica em contexto de unidade funcional de hospital de dia de oncologia e uma

intervencao psicoeducativa no servico de internamento de psiquiatria:

Intervencao de qrupo de promocéao da esperanca em mulheres com cancro de mama

A esperanca representa um papel essencial na vida humana, uma vez que a pessoa necessita
de um significado para a sua vida, seja no seu quotidiano ou em situacdes de crise. Esta
possui um carater individual e Unico e a sua importancia remete-se ao facto de a presenca de
esperanga (ou a sua auséncia) influenciar o futuro de um individuo, traduzindo-se numa
condigao essencial para lidar com a doencga e/ou a preparagao para a morte (Miller et al. 2007

as cited in Cavaco et al. 2010).

Segundo Querido (2005) a esperanga € um elemento crucial na vivéncia das pessoas com
doenga oncoldgica, tendo em conta a componente potenciadora de stress e insegurancga

quanto ao futuro que o seu diagndstico aporta.

Um estudo realizado com utentes submetidos a quimioterapia concluiu que os niveis de
esperanca das pessoas submetidas a tratamento tém tendéncia a diminuir com o passar do
tempo (Pinto et al. 2012 as cited in Pacheco, 2014), ndo se relacionando com o estadio da
doenca, mas com a capacidade de cada individuo manter a esperanga por si. Realga-se, deste
modo, a importancia da atuacio dos profissionais de saude neste foco como promocao da
qualidade de vida (Esbensen & Tomensen, 2011). Assim, assume-se a relevancia da
promocao da esperanga e das ferramentas para a sua manutencao, ainda que os individuos

apresentem inicialmente niveis elevados de presenga da mesma.

Trabalhar a esperanca significa focalizar nas possibilidades dos utentes e, de entre outras
coisas, reforcar estratégias de coping efetivas que Ihes permitam sustentar a saude fisica e
mental (Querido, 2018).

Como intervengbes promotoras de esperancga, Cavaco et al. (2010) identificam no seu estudo

acdes como: discutir informacéo sobre a doenga; escutar; estabelecer relacdo empatica e
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desenvolver competéncias de comunicagao; estimular o doente a olhar para além da doenca;
fomentar estratégias emocionais e motivacionais; explorar os sentimentos do utente;
fortalecer recursos espirituais, familiares e sociais; planear estratégias para aumentar a
esperancga, tendo em conta as reais necessidades da pessoa e procurar diminuir os
obstaculos de esperanca. Querido (2018) traz-nos também diversas atividades terapéuticas
promotoras de esperanga, conjuntamente com a criacdo de um guia pratico para a sua
exercitacdo. Sao exemplos destas atividades a criacao do kit de esperancga, a escrita de

cartas terapéuticas e a definicdo de objetivos realistas.

Segundo Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude (2021) o cancro da mama
€ aquele que representa maior incidéncia nas mulheres (28%). Devido a evolugdo dos
tratamentos e do diagndstico precoce, esta passou a ser considerada como uma doenga
tratavel e curavel ao invés de uma doenca fatal. No entanto, o stress inerente ao processo de
diagnéstico e tratamento ndo deixa de significar um fator de morbilidade psicologica para a
mulher (Pimentel, 2006; Fernandes, 2009, as cited in Salgado, 2013).

Cerca de 1/3 das mulheres diagnosticadas com cancro da mama apresentam sintomatologia
que preenche os critérios de depressao, sendo o diagnostico psiquiatrico mais frequente entre
estas mulheres o de perturbacao de adaptacéo (Kissane et al. 2004; Love, et al. 2004, as cited
in Pinho, 2015).

No que concerne a intervencdes do enfermeiro para promover a adaptagdo da mulher a
doenga oncoldgica mamaria, Salgado (2013), identifica no seu estudo, diversas intervengdes
que se enquadram na pratica no enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica. De
entre as quais é possivel identificar intervencbes que vao de encontro ao constatado por
Cavaco et al. (2010) na promogao da esperanga, se encontram também explanadas por
Querido (2018) e incluidas no seu guia pratico. Sdo exemplo destas: “Apoiar a pessoa a gerir

[T}

emocdes”, “Apoiar a pessoa a identificar as suas potencialidades”, “Apoiar a pessoa a
identificar os recursos para alcancar as metas definidas”, “Apoiar a pessoa na procura de
esperanga na vida”, “Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias
passadas” (Salgado, 2013). A mesma autora refere ainda como interveng¢des do enfermeiro
promotoras de adaptacéo a doenga oncolégica mamaria a promogéo de dindmicas de grupo

para a partilha de experiéncias e a orientagdo de terapia com grupos de apoio.

As intervengbes grupais criam um contexto de acolhimento, permitem a partilha de
experiéncias e funcionam como um potencial importante de constru¢cao de sentidos frente ao
vazio, possibilitando inumeros resultados terapéuticos (Carvalho et al. 2019, as cited in Sousa
et al. 2020).
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Rustoen et al. (2011) ao avaliar os efeitos de uma intervencdo em grupo nos niveis de
seguranga e sofrimento psicoldgico de utentes oncoldgicos, concluiram que o programa foi
muito util para os utentes, sendo que 67% referiram como muito positiva a experiéncia de

conhecer outras pessoas na mesma situacao.

E funcdo do enfermeiro diagnosticar e intervir de acordo com as necessidades da mulher com
quem se depara. Este € um profissional importante no centro da equipa multidisciplinar na
identificacdo de situacdes de mau estar, angustia, stress e desmotivacdo da mulher face a
doenga. Traduz-se num elemento-chave na promogao de estratégias que permitam a utente

melhorar a sua adaptacao e qualidade de vida (Salgado, 2013).

Assim, a intervencao executada pretendeu promover a saude mental e esperanga em utentes
com cancro de mama a cumprir tratamento no hospital de dia, através de uma intervencéao
psicoterapéutica de grupo; enquadrada no foco de enfermagem “Esperanga” da Classificagado
Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019), incluiu ao longo das sessbes as
intervengdes: “Implementar grupos de apoio; Estabelecer confianga; Promover Esperanga;
Providenciar apoio emocional; facilitar capacidade para comunicar sentimentos; escutar;

encorajar afirmacdes positivas” (CIPE, 2019).

A intervencao foi implementada no decurso de 5 semanas e ocorreu no formato misto, sendo
predominante o formato presencial. As tematicas abordadas seguiram o Guia “exercitar a
esperancga” (Querido et al., 2011), no entanto estas decorreram essencialmente no formato de
trabalhos para casa com posterior reflexdo em grupo, uma vez que por necessidade das
utentes se adaptou a metodologia, privilegiando o tempo disponivel para a partiiha de
sentimentos e preocupagdes relativas as suas experiéncias do dia-a-dia relacionadas com a

doenca.

A amostra da presente intervencao foi composta por 4 utentes do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 46 e os 64 anos de idade. Diagnosticadas ha menos de um ano e

que se encontravam a realizar quimioterapia curativa ha menos de 6 meses.

A avaliacdo da intervencao ocorreu por meio da proposta de Yalom (2006), que nos
apresentam um conjunto de fatores terapéuticos que pressupdem com a sua presenga a
eficacia das intervencdes. Desta lista de fatores fazem parte: instilacdo de esperanga;
universalidade; coesao; partilha de informagdes; altruismo; desenvolvimento de técnicas de
socializagcao; comportamento imitativo; aprendizagem interpessoal; fatores existenciais;
catarse; recapitulagao corretiva do grupo primario (Yalom, 2006 as cited in Santos el al., 2012).
Estes podem ser avaliados a partir da observacdo das atividades ou do relato dos

participantes (Oliveira et al., 2009 as cited in Aquilo & Sei, 2020).
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Aquilo que se verificou foi a presenca de pelo menos um ou mais fatores terapéuticos em

cada uma das sessoes, tal como registo.

Tabela 1- Registo de fatores terapéuticos na intervengéo
psicoterapéutica de promog¢éo da esperanca. Elaboragéo propria.

Sessdo 1 Sessdio 2 Sessdod ‘ Sessio 4 Sessdo 5

Instilagao de esperanga v v
Universalidade v v v
Coesdo v 7 v
Compartilhamento de

informacges 4 4 4 v v
Altruismo v
Desenvolvimento de técnicas de

socializagdo

Comportamenta imitativo /

Aprendizagem interpessoal v v

Fatores existenciais v v

Catarse v / v v

Recapitulagdo corretiva do
grupo familiar primario

Ao assumir que a presencga de um fator terapéutico nas sessdes significa que contribuiu para
uma alteracao terapéutica na pessoa (Santos et al., 2012), o grupo demonstrou-se um recurso
terapéutico a utilizar pela equipa. Relativamente a avaliacdo dos ganhos das utentes com a

intervengado, encontram-se descritos no estudo de caso multiplo realizado (APENDICE XII).

Metodologias Ativas de Aprendizagem como estratégia Psicoeducativa na recuperacao

da pessoa com doenca mental grave

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a adesao terapéutica traduz-se no grau
cujo comportamento do individuo corresponde as recomendacgbes fornecidas pelos
profissionais de saude relativamente ao cumprimento de medicacdo, alimentacio e habitos
de vida saudavel. Engloba n&do s6 o tratamento, mas também as medidas de prevencdo de
doenga e promogao da saude (WHO 2003, as cited in Camarneiro, 2021). Esta pressupde
uma atitude ativa, voluntaria e de colaboragao por parte do utente, que deve estar consciente
da sua saude e comprometido com o as decisdes tomadas relativamente ao seu regime de

tratamento, bem como com aquilo que devera fazer (Laranjeira et al., 2023).

A adesao ao tratamento constitui um desafio para os enfermeiros de saude mental, uma vez
que a nao adesdo se traduz num maior numero de hospitalizagbes, crises e
descompensacgdes, com consequente aumento da procura de servigos de urgéncia, levando

também a diminui¢do da qualidade de vida dos utentes (Borba et al, 2018).
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Relativamente as patologias de perturbagao bipolar, depressdao major e esquizofrenia, uma
meta-analise recente demonstra valores de nao adesao terapéutica de 44%, 50% e 56%

respetivamente (Semahegn et al. 2020, as cited in Laranjeira et al., 2023).

A evidéncia existente demonstra ainda que o primeiro ano é o mais relevante para a decisao
de cumprir ou ndo a terapéutica e, que mais de 80% dos utentes faz uma interrupgao superior
a 30 dias de toma de medicacao (Coelho et al 2017; Horne et al 2019, as cited in Camarneiro,
2021). Diversos estudos definem as variadas causas da nao adesao terapéutica,
evidenciando-a como um fendmeno multifatorial. Assim, pode afirmar-se que esta é
influenciada por fatores de ordem pessoal (por exemplo idade, género, escolaridade,
conhecimento sobre a doenga, motivagao, expetativas, aspetos emocionais relacionados com
0 processo de adaptacdo a medicagdo), ambiental (suporte familiar e social, situagao
econdmica, estigma), relacionados com os servicos de saude (acessibilidade, qualidade da
relacao terapéutica, competéncia e recursos dos profissionais), relacionados com o regime
terapéutico (complexidade e duragéo do tratamento, auséncia de resultados a curto prazo) e
relacionados com a doenga (impacto da doenca na vida do utente, caracteristicas dos

sintomas, nivel de incapacidade) (Domingos, 2018).

Um dos principais fatores de sucesso para a adesao passa pela motivagao do utente para o
tratamento e a sua corresponsabilizagdo com o mesmo, integrando-o ativamente nos
cuidados promotores, preventivos ou curativos (Martins et al. 2017, as cited in Camarneiro,
2021).

Relativamente a promogao da adeséo terapéutica, as abordagens que incluem néo sé as
intervengdes psicoeducacionais mas também cognitivo-comportamentais e motivacionais,
com vista a alterar crencas e atitudes face a medicagao, sdo aquelas que demonstram maior
eficacia. Simultaneamente, intervengdes com maior nimero de sessdes e mais prolongadas
no tempo tendem a apresentar melhores resultados (Barkhof et al. 2012; Gray et al 2002. As
cited in Antunes, 2016).

Assim, com vista a promover a adesdo ao regime medicamentoso dos utentes internados no
servigo de psiquiatria, desenvolveu-se a presente intervencao psicoeducativa, com recurso a
metodologias ativas de aprendizagem (APENDICE X), cujo principal resultado esperado se

trata da demostragdo de comportamento de adesao pelos utentes.

Destinada a todos os utentes com doenca mental grave internados no servigo, que apos
avaliagao do estado mental reinam condi¢des cognitivas para participar nas sessdes, a quem
tenha sido avaliada a adesao terapéutica através da escala de Medida de Adesdo aos

Tratamentos, entrevista ou comportamentos de ndo adeséo e que tenham aberto em plano
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de intervencdes de enfermagem “Incentivar adesao ao regime terapéutico”, “Promover adesao

ao regime medicamentoso”.

Realizou-se com um grupo de 3 utentes, com os diagnosticos médicos de Esquizofrenia e

Perturbacao Afetiva Bipolar. Com idades compreendidas entre os 27 e 58 anos.

Planeada para um total de 4 intervenc¢des de grupo, ao longo de 4 semanas, com as tematicas:
Medicacao em Psiquiatria- Mitos e Crencgas; Importancia da adesédo a medicagao; Estratégias

de adesao a terapéutica; Medicacao Psiquiatrica- Grupos e caracteristicas.

A avaliagdo realizou-se através de métodos indiretos de avaliagdo — observacdo de

comportamentos de adeséao e entrevista.
Devido a alta dos utentes, realizaram-se apenas 3 das sessdes de grupo planeadas.

Estas visaram incidir principalmente nos fatores pessoais de adesao referidos anteriormente,
por uma questdo de maior facilidade de atuagdo, nomeadamente ao nivel do conhecimento
do utente, das suas crengas e expetativas acerca do tratamento, aspetos emocionais e

motivagao.

Optou-se por recorrer predominantemente a adaptagcdo de metodologias ativas de
aprendizagem, uma vez que estas permitem aos individuos refletir sobre aquilo que estéo a
fazer. Tém como beneficios principais o facto de que quido maior for o envolvimento do
individuo no conteudo maior sera a sua compreensdo; a correlagdo entre o pensamento
abstrato e a sua utilizagdo no mundo real cria a interagao necessaria entre a teoria e a pratica;
ao participar de forma ativa na aprendizagem, o cérebro atua de uma forma mais dindmica e
permite ao individuo memorizar mais facilmente o conteudo (Inoue & Valenga, 2017, as cited
in Ghezzi et al., 2019).

Para além disto, estas metodologias colocam o individuo no centro do processo de
aprendizagem, permitindo-lhe também desenvolver competéncias ao nivel de iniciativa,
criatividade, criticidade reflexiva, capacidade de autoavaliagdo, cooperacao de trabalho em
equipa, responsabilidade, ética e sensibilidade na assisténcia (Mitre et al. 2008, as cited in
Lovato, et al. 2018).

Em forma de avaliagdo das sessdes optei por questionar abertamente os utentes sobre a sua
experiéncia, ao que todos responderam com agrado. Aproveitei também para utilizar os
momentos iniciais das sessdes para solicitar ao grupo que fizesse uma revisao dos contetdos
abordados anteriormente, ao que se verificou a assimilagcdo da informagédo. No que diz
respeito a avaliagcao da intervengao as entrevistas e a sua posigao relativamente a aceitagao

da medicacgéao, evidenciaram uma evolugao positiva, tal como observavel na seguinte tabela.
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Tabela 2. Avaliagédo da intervencgéo psicoeducativa sobre adeséao a terapéutica. Elaboragéo propria

Utente VS S6 aceita Olanzapina “para dormir” (sic) Aceita toda a medicagéo
Define estratégias de adeséo a terapéutica

N&o reconhece necessidade de restante Identifica beneficios na ingestéo terapéutica
medicagao

Utente MA Renitente a toma da medicacdo. Atitude Aceita toda a medicagao
desconfiada e querelante.

Cré que Ihe “estragam o cérebro” (sic) e € Identifica beneficios na ingestao terapéutica
para a “pdr como um zombie” (sic)

Utente CS Ndo adere a medicacdo de forma Reconhece a necessidade de manutengcdo de
continua e conforme prescrito ingestao da medicagéo

Define estratégias de adeséo a terapéutica

Outro dos aspetos positivos a realgar centra-se na interagdo entre os elementos do grupo.
Decorreu sempre de forma positiva e trouxe ganhos em saude no que diz respeito, por
exemplo no utente VS, a diminuicdo do seu isolamento, fomentando a socializacdo com

restantes utentes e fazendo de “quebra-gelo” para relagbes interpessoais no internamento.

Ainda no mesmo utente, foi evidente a melhoria da autoconfianca na realizacéo das atividades
propostas a medida que as concluia com sucesso. Contribuiu também a interagdo do grupo,
tendo em conta que a sua participacao era muito estimulada positivamente pelas restantes

utentes.
A avaliacdo da forma como decorreu cada sessao pode ler-se no apéndice acima referido.

Apesar de ndo terem sido realizadas, € de salientar a importancia da realizagc&o de entrevistas
motivacionais individuais, uma vez que tém demonstrado eficacia mais elevada em
comparagao com abordagens tradicionais de aconselhamento (Camarneiro, 2021), pelo que

se sugere a sua implementagao no futuro
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1. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

A Organizacao Mundial de Saude (1946) define o conceito de saude nao apenas como a
auséncia de doenca, mas um beme-estar fisico, psicolégico e social (Gaino, Souza, Cirineu.
2018).

Se nos remetermos a saude mental, esta reporta-se, segundo a Diregcao-Geral da Saude, a
capacidade de superacao de crises e conflitos emocionais, estabelecer relagdes satisfatérias

com outros membros da comunidade e reconhecer a auséncia de bem-estar.

Neste sentido,
a enfermagem de saude mental foca-se na promog¢ao da saude e bem-estar,
identificagdo de riscos para a saude mental, prevencdo da doenga mental, no
diagnéstico e intervencgao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas
aos processos de transicao, geradores de sofrimento, alteragao ou doengca mental, no
tratamento e reabilitagdo da pessoa com doenca mental (Regulamento n.° 356/2015

de 25 de junho, p.17035).

O presente projeto pretende promover a saude mental dos enfermeiros, através da melhoria

do trabalho em equipa.

A insatisfagcao profissional vem sendo uma problematica descrita pelos elementos de
enfermagem do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental ha ja pelo menos 2 anos, sendo
também reconhecido pela equipa que esta exerce influéncia ndo s6 na sua gestédo de stress
no contexto laboral, como principalmente a qualidade da sua prestacédo de cuidados. No que
diz respeito aos fatores causadores identificam, de entre outros, a auséncia daquilo que é o

trabalho em equipa, causado principalmente pelos conflitos interpessoais existentes.

Trabalhavam no servigo diversos enfermeiros especialistas, pelo que, atendendo as
competéncias comuns explicitadas no Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro, publicado
no Diario da Republica, Il série, n°26, aquilo que seria expectavel seria uma equipa coesa,
com capacidades relacionais adequadas entre si e resolugdes de conflitos eficazes. O que
nao se verifica. Neste ambito exemplificam-se nomeadamente as competéncias comuns do
enfermeiro especialista no dominio da gestao dos cuidados em que o profissional “Adapta o
estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo
a melhor resposta do grupo e dos individuos.”(p.4745), que possui como critério de avaliagcao

a fomentacao de um ambiente positivo e favoravel a pratica. Também no que diz respeito ao
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dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista nao
s6 “Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” (Regulamento n° 140/2019 de 6
de fevereiro, p.4749) e “consciencializa a influéncia pessoal na relacdo profissional’
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, p.4749), como “Gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional’” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro,
p.4749), através do reconhecimento e antecipacao de situagdes de conflitualidade, bem como

da resolucao adequada de conflitos.

Dado que no ambito da saude mental o enfermeiro atua especificamente através da
exceléncia relacional e da mobilizagado de si mesmo como principal instrumento terapéutico
(Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho), a insatisfagdo profissional pode influenciar
negativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e consequente

dificultacado do processo de recuperacao dos utentes.

A pertinéncia do tema abordado centra-se no facto de que para prestar cuidados de saude, é
essencial que os profissionais cuidem da sua prépria saude mental de forma a poderem

prestar cuidados adequados (Cabral & Florentim, 2015).

Apesar do projeto em causa incidir nos profissionais, considera-se que se centra também no
utente tendo em conta que este é indiretamente influenciado pela sua implementacédo. Os
ganhos em saude possiveis centram-se exatamente neste aspeto. Na medida dos
profissionais, visto que podera prevenir futuros conflitos e situagbes potenciadoras de stress,
e no ponto de vista do utente, considerando que uma equipa mais motivada e apta a prestar
cuidados diferenciados em saude mental podera diminuir a probabilidade de reinternamentos
no servigo, através da implementacdo de intervengbes de promogao, recuperacdo e

manutencéo de saude adequadas.

O investimento na saude mental dos profissionais traduz-se ainda em ganhos para as
instituicdes também a nivel de: “diminuicdo de erros e acidentes de trabalho; diminui¢gdo do
absentismo; melhoria da produtividade; redugdo de taxas de morbilidade; melhoria da
autoestima; aumento da motivacao; melhoria das relagdes laborais; valorizacdo do trabalho;

melhoria da imagem da organizacao” (Sequeira & Sampaio, 2020, p.297).

No que diz respeito aos determinantes de saude mental no trabalho, Sequeira & Sampaio
(2020) citam Lindberg et al. na sua identificacéo, descrevendo-os por ordem decrescente de
importancia. Assim, sdo mais relevantes aspetos relacionados com o estilo de lideranga,
emporwerment, potencial para o desenvolvimento profissional e clima de trabalho positivo.

Integrando também a lista a existéncia de objetivos claros no trabalho.
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Os mesmos autores referem ainda diversas intervengdes de saude mental a privilegiar no

contexto laboral, de entre as quais se evidencia, de entre outros
melhorar o desenvolvimento de competéncias e aumentar a participacdo nos
processos de tomada de decisdo; melhorar a relagao interpessoal entre colegas e
entre os trabalhadores e os seus superiores hierarquicos; criar espacos para a gestao
de conflitos; implementar e monitorizar programas promotores de saude mental e

qualidade de vida (Sequeira & Sampaio, 2020, p.297).

A Organizacdo Mundial de Saude, no seu Plano de Acao “Comprehensive Mental Health
Action Plan 2013-2030”, estabelece medidas claras para os estados-membros
implementarem de forma a promover a saude mental e bem-estar das populacgées, integrando

de entre as mesmas a proposta de agao que visa
Promover condicbes de trabalho seguras, solidarias e decentes para todos, com
atencdo as melhorias no local de trabalho; Implementar programas baseados na
evidéncia com vista a promocao do bem-estar mental e prevenir o aparecimento de
doengas mentais (...) introduzir intervencbes centradas na gestdo do stress e

programas de bem-estar no local de trabalho (...) (OMS, 2021, p.27)

No ambito nacional, a Dire¢cao Geral de Saude pretende neste contexto aumentar os ganhos
em saude e garantir o valor da saude do trabalhador, assume por isso como trés principais
focos de visdo do Plano Nacional de Saude Ocupacional (Extensdo 2018-2020) a saude dos
trabalhadores, o ambiente de trabalho saudavel e a qualidade dos servicos de saude
ocupacional. Onde a saude dos trabalhadores integra ndo s6 o sentimento de bem-estar e
seguranga no local de trabalho, mas ainda a aptidao para o desempenho da profisséo e
motivacgao e realizagao pessoal e profissional. No que diz respeito ao ambiente de trabalho
saudavel, este pressupde o trabalho conjunto dos gestores e trabalhadores no processo de
melhoria continua da prote¢cdo e promogao da saude e bem-estar dos profissionais (DGS,
2018).

O presente projeto correlaciona-se com os enunciados descritivos da qualidade do exercicio
de enfermagem, nomeadamente a nivel da organizagdo dos cuidados de saude, visto que
“Sao elementos importantes face a organizagao dos cuidados de enfermagem, entre outros:
A satisfagdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional; A existéncia

de uma politica de formagédo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento
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profissional e da qualidade;” (OE, 2012 p.18) e também na satisfacao do cliente, tendo em
conta que “é elemento importante da satisfacao dos clientes o0 empenho do enfermeiro, tendo
em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas mudangas de ambiente

forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude.” (OE, 2012 p.14)

De notar ainda que se evidencia no mesmo documento que “as instituicdes de saude compete
adequar os recursos e criar as estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade.
Neste contexto, as instituicdes de saude desenvolvem esforgos para proporcionar condi¢oes
e criar um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros.” (OE, 2012

p.07), ponto em que considero inserir-se a presente proposta.
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2. COMPREENSAO DO PROBLEMA

E assidua no discurso da equipa de enfermagem do servico a verbalizagdo da insatisfagéo
profissional vivida atualmente. Os elementos relacionam-na néo sé, mas principalmente, com
os conflitos interpessoais e auséncia de coesao na equipa. Sendo este um grupo que trabalha
junto ha varios anos e que partilhou diferentes contextos, ndo é raro ouvirem-se expressoes
saudosistas de tempos anteriores, nomeadamente quando existia o servigo de internamento
de croénicos, em que atividades ludicas e em grupo eram mais frequentes. Relatam com
nostalgia episddios em que, como equipa, organizavam e participavam em atividades e visitas

conjuntamente com os residentes, recordando um bom ambiente de trabalho.

No contexto do internamento de agudos, pelas diferentes caracteristicas dos utentes e do
servigo, tais atividades nao séo possiveis. Perante o quadro de insatisfagao e as causas que
Ihe sdo atribuidas, nomeadamente os problemas relacionados com o trabalho em equipa,
tentou realizar-se durante o ano de 2021 formacgéao relativamente a comunicacao e gestao de
conflitos, que acabou por nao se concretizar devido a fraca adesao dos enfermeiros a agdes

de formacao no seu formato expositivo tradicional.

A satisfacao profissional tem vindo a ser cada vez mais um tema a abordar nos contextos

laborais atuais, nomeadamente no que diz respeito a enfermagem.

O conceito é amplamente considerado complexo e individual, caracterizado por multiplos
fatores pessoais e internos ou externos ao contexto laboral. Influencia o trabalhador na sua
saude fisica e mental, podendo afetar o seu comportamento social e ter consequentes
repercussoes nos diversos contextos da sua vida, nomeadamente os pessoais, familiares e

profissionais (Martinez & Paraguay, 2004, as cited in Tavares, 2018).

Existem na literatura diversas teorias sobre o tema. A escola das relagcbées humanas, com o
seu inicio através de Mayo, enfatiza a satisfacao através da dependéncia de fatores como a
boa relagdo com os colegas, identificagdo com o grupo e sentimento de corelacionamento dos
objetivos pessoais com os da organizacao (Tavares, 2001, as cited in Carreira, 2011). Por
outro lado, Hertzberg confirma a existéncia de dois conjuntos de fatores que influenciam a
satisfacao, sendo estes intrinsecos (motivadores) e extrinsecos (de ambiente). Enquanto os
fatores intrinsecos estao relacionados com o reconhecimento, a realizagao e, a aquisi¢ao de
capacidades, os fatores ambientais dizem respeito ao contexto profissional, sendo exemplos
o salario, as instalagdes fisicas e a relagao com os colegas. O autor defende que, se por um
lado os primeiros podem potenciar satisfagdo, o mesmo nao ocorre com os fatores
extrinsecos, que apenas podem evitar a insatisfacado profissional (Tavares, 2001, as cited in
Carreira, 2011).

52
Catarina Gongalves Leiria, 2023



PU”TECNIUU ESCOLA SUPERIOR Relatério Final
oe LEIRIA R

Esta é uma das variaveis do comportamento mais estudadas nas organizagdes, uma vez que
reflete os sentimentos do profissional relativamente ao seu trabalho (Silva & Potra, 2016) e
influencia a qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta que profissionais satisfeitos e

empenhados sao sinénimo de cuidados prestados com maior qualidade (Carreira, 2011).

No que diz respeito a satisfacao profissional dos enfermeiros em contexto hospitalar, Silva e
Potra (2016) identificam uma proporcionalidade direta no que diz respeito a satisfacao
profissional e ambiente de trabalho, sendo o trabalho em equipa uma das particularidades
deste que mais influencia a satisfacao, a par da a criagdo de procedimentos organizacionais
claros e sensatos, o suporte através da supervisao e a promogao da tomada de decisdo e
autonomia (Nikolau et al. 2014; Shin & Lee, 2016; Unruh & Zhang, 2014; Ko, 2013, as cited
in Silva & Potra, 2016).

As mesmas autoras, referenciam Shin & Lee, 2016; Uhrenfeldt & Hall, 2015, ao evidenciar
aspetos cruciais relacionados com um ambiente de trabalho saudavel favorecedor a
satisfagcdo profissional através do estabelecimento de relacbes de confianca e
empoderamento dos enfermeiros. Tais aspetos centram-se na confianga, coeséo,
proximidade, relagdes sociais no trabalho, trabalho em equipa e tempo disponivel para a

prestacdo de cuidados.

Rosa e Carloto (2005) confirmam a relacdo existente entre os fatores de satisfacao
profissional e a Sindrome de Burnout, indo de encontro a literatura existente. Esta sindrome
encontra-se atualmente inserida na Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) e é
definida como “uma resposta prolongada a stressores interpessoais crénicos no trabalho que
se apresenta em trés dimensdes interdependentes: exaustdo emocional, despersonalizacio
e redugdo da realizagao pessoal” (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001, as cited in Perniciotti et
al., 2020, p.36-37).

Os resultados obtidos por Rosa & Carloto (2005) evidenciam uma clara associagao entre a
satisfacao no trabalho e a exaustado emocional, sendo exemplos de fatores que elevam este

aspeto: insatisfagdo com o ambiente fisico e falta de participagado na tomada de decisao.

Os componentes organizacionais que contribuem também para este estado relacionam-se
com diversas causas, de entre estas a relagdo negativa entre colegas e entre a equipa e os

superiores (Cherniss, 1989, as cited in Rosa & Carloto, 2005).

Ao estudar o fendmeno de Burnout em enfermeiros portugueses a exercer em servigos de
psiquiatria e saude mental, Santos (2009) observa que 25,9% dos profissionais se
encontravam com exaustdao emocional e 19,4% com fendmeno de despersonalizagao.

Concluindo que de 19,4% a 25,9% dos profissionais podiam sofrer de uma forma grave a
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moderada de Burnout, assumindo a despersonalizacao a primeira manifestacao da doenca e
a exaustao emocional a forma mais grave da mesma. A autora evidencia ainda no seu estudo
uma correlacdo positiva entre insatisfagdo profissional e a exaustdo emocional dos

profissionais.

Como medidas de intervengao e prevencéo da doenca, salientam-se formas de atuacao a
nivel individual, do grupo de trabalho ou da totalidade da organizagao. Apesar de se verificar
um enfase a nivel das intervencgdes individuais devido ao seu caracter menos dispendioso, os
investigadores tém constatado que fatores emocionais e organizacionais exercem maior

influéncia no processo da doenga do que os fatores individuais (Santos, 2009).

Queirds, citando Marques-Teixeira as cited in Santos (2009) realca como formas de atuacao
nas organizagdes, de entre outras: privilegiar o trabalho em equipa, promover locais de
trabalho agradaveis, encorajar as pessoas a falar das suas dificuldades e criar grupos de

suporte.

Leiter & Maslach (1988) e Maslach & Jackson (1982) evidenciam também que outros
individuos, como colegas, tém um papel fundamental na prevenc¢éo da Sindrome de Burnout
(Santos, 2009).

E evidente a importancia da intervengdo a nivel das relagdes interpessoais como forma de
potenciar um ambiente de trabalho saudavel, conducente a niveis de satisfacdo benéficos e
que nao exercam influéncia negativa no contexto de aparecimento do Burnout nos

profissionais.

Assim, da literatura referida sobressai o raciocinio abaixo esquematizado e que serve de

ponto de partida para o projeto apresentado:
Figura 1- Raciocinio esquematico da identificagao do problema. Elaboragao propria
Maiores

Mau Maior Maior nivel

Niveis de
Burnout

de exaustao
emocional

trabalho em insatisfacao
equipa profissional
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2.1 COMPREENSAO DAS CAUSAS

Apesar de existirem diversos estudos acerca da satisfagdo profissional em enfermagem,
poucos sao aqueles que incidem especificamente no contexto do enfermeiro de saude mental

e psiquiatria.

Através dos artigos encontrados na pesquisa bibliografica efetuada, foi possivel obter alguns

dados no que diz respeito ao panorama internacional.

Observa-se que a satisfacao profissional n&o é linear neste contexto, tal como seria de prever
tendo em conta a subjetividade do conceito. Se no estudo de Oliveira, et al. (2019) os
enfermeiros estdo globalmente satisfeitos profissionalmente, ocorre o oposto no artigo
apresentado por Silveira, Souza; Pereira et al. (2015) em que cerca de 50% da equipa
confessa muitas vezes considerar mudar de posto de trabalho. Podemos também observar
que a classe de enfermagem possui niveis de satisfagido inferiores comparativamente com

restantes classes profissionais da area (Baruch et al, 2013).

E ainda evidente que enfermeiros com mais anos de intervencdo em satide mental possuem
menor nivel de satisfagdo profissional, relativamente aos colegas que exercem ha menos
tempo no contexto e que profissionais que exercem ha mais de 6 anos apresentam os

menores niveis de satisfacao (Oliveira et al. 2019; Oliveira et al. 2018).

No que diz respeito a fatores promotores de maior satisfagao profissional, verifica-se que
variam em fungédo dos ambientes. Se por um lado, sdo descritos por Silveira et al. (2015) como
fatores de sobrecarga a desorganizagao do processo de trabalho, desgaste emocional,
relacionamento entre os colegas e quantidade insuficiente de profissionais; 0 mesmo nao é
percecionado nos estudos de Goetz, Kleine-Budde, Bramesfeld, Stegbauer (2017) e Oliveira
et al. (2019) cujos participantes relatam um elevado nivel de satisfagdo na relagdo com os
colegas, sendo estes considerados promotores de satisfagdo profissional e nao fatores de

sobrecarga de trabalho.

Braga e Olschowsky (2015) apresentam ainda como fatores desencadeantes de prazer o
trabalho multidisciplinar com os utentes e a interven¢ao em grupos terapéuticos, contrastando
com os problemas de articulagao com a rede de atencao psicossocial e dificuldades em mudar

o paradigma biomédico de cuidado, percecionados como fonte de sofrimento profissional.

Para analisar o problema identificado na ULS, foi efetuado junto da equipa o Diagrama de
Ishikawa para que se pudesse aproximar o maximo possivel da realidade dos profissionais.
Este visa estabelecer uma relacdo entre um efeito e todas as duas causas envolvidas no

processo.
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Figura 2- Diagrama de Ishikawa para a identificacdo de fatores de Insatisfagdo profissional da equipa de
enfermagem. Elaborag&o propria.
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No diagrama efetuado identificam-se trés causas principais de insatisfacao referidas pelos
enfermeiros: Falta de reconhecimento profissional, Diminuicdo trabalho em equipa e a

Estrutura do Servico.

A falta de reconhecimento profissional é associada a atitudes estigmatizantes provenientes
de colegas de diferentes servigos da unidade hospitalar, a baixa remuneragéo salarial e ao
sentimento de desvalorizagdo da experiéncia em saude mental, sentindo neste ponto a
desconfianga e inseguranga passada por restantes classes profissionais. No que diz respeito
a diminuicao do trabalho em equipa, sdo apontados diversos fatores, como a desmotivagao,
a baixa tolerancia e compreensao perante os erros de cada um, a existéncia de conflitos
interpessoais, uma comunicagao ineficaz entre os integrantes da equipa e os diferentes
pontos de vista que cada elemento possui no ambito profissional e de intervengao. Por fim,
tendo em conta a estrutura fisica do servigo, € de realcar o envelhecimento do servico em
termos fisicos, com mobiliario degradado e equipamento inadequado e ainda a distancia
existente e as caracteristicas dificultadoras do percurso a efetuar com os utentes desde o

servigo até aos recursos de meios complementares de diagndstico existentes no hospital.

2.2 TEORIADOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Betty Neuman, na sua teoria assume n&o s6 o individuo como um sistema complexo e aberto,

como em constante interagéo reciproca com o ambiente que o envolve, sendo este um fator
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de influéncia do seu estado de bem-estar. Para a tedrica, a pessoa é vista como um todo
dinamico influenciado por fatores fisolégicos, psicolédgicos, socioculturais, de desenvolvimento
e espirituais (Tomey & Alligood, 2004). Reconhece também o efeito que stressores podem ter
na capacidade de adaptacado e ajuste do sistemal/individuo, estimulando a producado de
tensdo. Quando o sistema se encontra em desarmonia por demasiado tempo e surge a
incapacidade de satisfazer as suas necessidades, considera-se o conceito de doenca,
decorrendo este da falha das linhas de defesa e resisténcia do individuo (Tomey & Alligood,
2004).

Desta forma, Neuman recorre a uma adaptagao do conceito de niveis de prevengao do modelo
de Caplan, afirmando que a enfermagem atua em conjunto com o cliente através de trés niveis
de prevencédo: A prevencio primaria, que visa diminuir a probabilidade do mecanismo se
deparar com o stressor ou permitir que este se fortaleca de forma a reduzir a sua reacéo
perante 0 mesmo; A prevencgao secundaria, que apods a interacido do sistema com o stressor,
tem o objetivo de recuperar a homeostasia e fortalecer as linhas de resisténcia, diminuindo os
efeitos da interacéo; A prevencao terciaria, com o propésito de potenciar a resisténcia aos

stressores e prevenir o reaparecimento da reagao (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria referida apresenta-se pertinente para o projeto proposto uma vez que reconhece a
importancia que o meio envolvente exerce no bem-estar do individuo, neste caso concreto, a

influéncia negativa do ambiente de trabalho no enfermeiro.

Assumindo-se como fator stressor negativo os conflitos interpessoais, que contribuem para
um nivel diminuido de satisfacado profissional, o enfermeiro tem o propdsito de atuar a nivel
das diferentes formas de prevengéo para que a equipa consiga mobilizar os seus recursos de

resposta.

Ao ter em conta que tanto a baixa satisfacao profissional, como relagdes pessoais pobres
podem ser fatores conducentes a Sindrome de Burnout (Faria et al., 2019; ILO, 2016; Maréco
et al., 2016, as cited in Murcho & Pacheco, 2019), a concretizagao do projeto considera-se na
prevencao primaria visto que para além de visar reduzir a ocorréncia da patologia nos
profissionais, proporcionar-lhes-a também recursos e um aumento da sua linha flexivel de
defesa. Por outro lado, objetiva-se a prevencdo secundaria ao considerar o stressor—
insatisfacdo com o trabalho de equipa. Visto ser um fendmeno com que os profissionais ja se
depararam, a implementacdo das intervengoes, para além de um diagnéstico efetivo de
situagao, pretende retomar a homeostasia do grupo através da utilizagdo dos seus recursos
internos e externos, reduzindo a sua reagao ao stressor e consequentemente retomar um

estado de bem-estar dos elementos.
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3. OBJETIVOS

Os objetivos definidos apresentam um caracter geral centrado naquele que foi o problema

identificado pela equipa para o ponto de partida do projeto.
Assim, s&o objetivos do projeto:

. Implementar um projeto de promog¢ao da saude mental nos enfermeiros através da

melhoria do trabalho em equipa;

. Documentar o problema identificado no servigo de internamento de psiquiatria da

Unidade Local de Saude;

. Aumentar o nivel de satisfagdo grupal dos enfermeiros do servigo de internamento

de psiquiatria;

. Avaliar o impacto das atividades de Team Building na satisfagcdo grupal dos
elementos da equipa de enfermagem, ao fim de 6 semanas, através da Escala de Satisfacao

com o Grupo de Trabalho;

. Avaliar a influéncia de um programa de Team Building na prevengao do Sindrome de
Burnout da equipa de enfermagem, ao fim de 6 semanas, através do Maslash Burnout

Inventory- HSS
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4. PLANEAMENTO

4.1 IDENTIFICAGAO DAS DIMENSOES EM ESTUDO

As dimensbes em estudo no presente projeto sdo a satisfagcdo, uma vez que pretende
aumentar a satisfacao profissional da equipa de enfermagem e a eficiéncia, pois visa também

atingir os objetivos da equipa através de uma maior qualidade na prestacao de cuidados.

4.2 UNIDADES EM ESTUDO

Os profissionais de enfermagem, especialistas e generalistas, a exercer no departamento de

psiquiatria e saude mental da ULS.

A identidade dos participantes do projeto mantém-se andnima durante todo o processo, bem
como todos os seus dados confidenciais. O acesso a informagao recolhida é apenas restrito
a equipa investigadora e todos os documentos destruidos, conforme indicagdo no parecer da

comissao de ética da instituicdo (ANEXO I).

4.3 TIPO DE DADOS (AVEDIS DONABEDIAN)

Os dados epidemiolégicos do projeto referem-se a taxa de Satisfacao Grupal dos enfermeiros
e aos niveis de Burnout obtida através da Maslach Burnout Inventory- HSS, sendo estes

dados descritos na caracterizagcao da amostra.

Os dados de processo sao relacionados com a percentagem de adesédo as sessdes e com a
satisfacao e percecao de adequacao das mesmas. Por fim, no que diz respeito aos dados de
resultado, relacionam-se com os objetivos definidos e consequentemente com o efeito da
intervengdo. Consideram-se, portanto, a variagdo dos valores de satisfagdo grupal e a

variagao dos valores de Burnout.

4.4 FONTES DE DADOS

A colheita de dados do projeto é efetuada através de um questionario sociodemografico criado
para este projeto (APENDICE XVIIl), da Escala de Satisfagdo com o Grupo de Trabalho
(Dimas, 2017) e do Maslach Burnout Inventory- HSS.

A Escala de Satisfagcdo com o Grupo de Trabalho permite a avaliagdo da satisfagcao dos
membros de um grupo relativamente a dois fatores: sistema tarefa (por exemplo, identidade
e significado da tarefa e feedback acerca dos resultados) e sistema afetivo do mesmo (clima
no trabalho de equipa) (Dimas, 2017). Subdivide-se em 7 itens, quantificados de 1=totalmente
insatisfeito, 2=moderadamente insatisfeito, 3= Nem satisfeito nem insatisfeito; 4=

Moderadamente satisfeito; 5= Bastante satisfeito; 6= Totalmente satisfeito.
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Trata-se de uma escala unidimensional, pelo que se obtém o score de satisfagdo com a equipa

através da média das respostas a todos os itens.
O Maslach Burnout Inventory- HSS compreende 22 afirmag¢des que incidem sobre
sentimentos e atitudes relacionados com o trabalho e com os clientes, divididos por
trés dimensdes: Exaustdo emocional (nove itens), Despersonalizagdo (cinco itens) e
Realizacdo Pessoal (oito itens). A resposta é dada sobre a frequéncia com que cada
sentimento ocorre numa escala ordinal que varia entre 0 “Nunca” a 6 “Todos os dias”.
A escala ndo permite o calculo de uma pontuacéo global de Burnout. Assim, considera-
se que um sujeito tem Burnout quando obtém resultados elevados na dimensao
exaustao emocional e despersonalizagao e baixa realizagao pessoal
(Carlotto et al., 2007; Hallberg et al, 2004; Kristensen et al., 2005; Maroco et al., 2008;
Maslach et al., 2001; Moreno, 2007; Qiao et al, 2011; Richardsen et al., 2004; Schaufeli
et al. 2001; Seisdedos,1997; Semedo, 2009; Shirom, 2003; Vanheule et al., 2007 as
cited in Vicente et al., 2013).

4.5 TIPO DE AVALIACAO

A avaliagdo do programa é interna e interpares, realizada através da reaplicagdo dos

instrumentos de colheita de dados iniciais

Os critérios de avaliagdo sio: a aplicacdo do questionario sociodemografico na primeira
sessao a todos os enfermeiros participantes, Aplicagao das escalas de Satisfagao Grupal e
Maslach Burnout Inventory-HSS a todos os enfermeiros participantes na primeira sessao do
projeto, aplicagéo das escalas de Satisfagdo Grupal e Maslach Burnout Inventory-HSS a todos
os enfermeiros na ultima sessdo do projeto; A todos os enfermeiros participantes aplicar
questionario de satisfagao e percecao de adequacéo no final de cada sessao; elaboragao dos
documentos necessarios ao projeto; existéncia de todos os recursos disponiveis a execugao

das atividades; divulgagao interna e externa dos resultados do projeto.

4.6 RELACAO TEMPORAL
O projeto assumiu uma relagao temporal prospetiva.

Os dados foram colhidos entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023.
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4.7 DEFINICAO DA POPULAGCAO E SELECAO DAAMOSTRA

No presente projeto considera-se como populagéo todos os enfermeiros a exercer fungdées no
departamento de psiquiatria e saude mental da unidade de saude e a amostra constituida pelo
grupo de enfermeiros que de entre a populagdo aceitaram participar no projeto, sendo a

amostra intencional.

Assim, apo6s tratamento dos dados no SPSS, obtém-se as seguintes caracteristicas do grupo,
de acordo com a andlise descritiva, com recurso ao numero (n), percentagem (%), média (M),

desvio padrao (Dp), minimo (Min) e maximo (Max):

A amostra constitui-se por 11 enfermeiros, 63,6% do sexo feminino e 36,4% do sexo masculino
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagcdo da amostra quanto ao sexo. Elaboracgao prépria

Sexo Feminino Sexo Masculino
Enfermeiros (n=11) N % N %
7 63,6 4 36,4

Com idades compreendidas entre os 27 e 64 anos, sendo que 54,6% tem idades

compreendidas entre os 50 e os 60 anos.

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra quanto a idade. Elaboragdo proépria.

20-30 30-40 40-50 50-60 +60
Enfermeiros (n=11) | N % N % N % N % N %
1 9,1 2 18,2 2 18,2 3 27,3 3 27,3

A maioria encontra-se casado ou em unido de facto (54,5%), 36,6% divorciado ou separado

e menos de 10% solteiro.

Tabela 5.Caracterizagcdo da amostra quanto ao estado civil. Elaboragao prépria.

Casado/Uniao de facto Divorciado/Separado Solteiro
Enfermeiros (n=11) N % N % N %
6 54,5 4 36,4 1 9,1

No que diz respeito ao tempo de exercicio de profissional de enfermagem, observa-se que a
grande maioria exerce a profissdo ha mais de 9 anos, sendo que 54,5% exerce ha menos de
5 anos no DPSM.

Tabela 6.Caracterizagcdo da amostra quanto ao tempo de exercicio de enfermagem. Elaboragéo propria.
A exercer enfermagem de 3-5 anos A exercer enfermagem ha mais de 9
anos
Enfermeiros (n=11) N % N %
1 9,1 10 90,9
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Tabela 7.Caracterizagéo da amostra quanto ao tempo de exercicio de enfermagem no DPSM. Elaboragéo propria.

Inferior a 2 anos De 3 a 5 anos De 6 a 8 anos Superior a 9 anos
Enfermeiros N % N % N % N %
(n=11) 4 36,4 2 18,2 1 9,1 4 36,4

Quanto a aplicagdo da ESAG, a média do valor global foi de 3,66 com um desvio padrao de
1,41. Um minimo de 1 e um maximo de 5,4. Da sua analise, observa-se menor grau de
satisfacdo com os itens 1 e 6, ambos com uma média de 3, tal como se verifica na tabela 9,

que demonstra o score médio de cada dimensao.

Tabela 8.Andlise descritiva ESAG. Elaboracao propria.

(n=11) Minimo | Maximo | Média Desvio
Padrao
1. Clima existente na equipa de trabalho 1 5 3,00 1,265
2. Forma de trabalhar da Equipa 1 5 3,27 1,421
3. Forma como o lider coordena e organiza as atividades da 1 7 4,73 1,902
equipa
4. Resultados alcangados pela equipa de trabalho 1 6 3,82 1,401
5. Relagdes entre os membros da equipa e o lider 1 6 3,36 1,690
6. Relagdes entre os membros da equipa de trabalho 1 5 3,00 1,265
7. Papel que cada membro desempenha na equipa 1 5 3,73 1,421
Média total ESAG 1 5,40 3,66 1,416

No que diz respeito a avaliagdo das dimensdes de Burnout, tomamos como pontos de corte
os valores indicados pelos autores originais para os servigos humanos, obtendo-se entdo que
relativamente a exaustado emocional, a equipa se encontra num nivel baixo, com uma média
de 15,54, maximo de 31 e minimo de 2, com um desvio padrdo de 10,13. Em relagao a
despersonalizagao, verifica-se uma média de 3,72, um maximo de 14 e minimo 0, com desvio
padrao de 5,21. Podemos assim verificar que esta dimensao se encontra também num nivel
reduzido. Por fim, no que consta da realizagcdo pessoal, obtém-se uma média de 35,99,
maximo de 43 e minimo 23, com desvio padrao 7,06, permitindo-nos afirmar que a equipa

possui um grau moderado de realizagc&o pessoal.

Tabela 9.Andlise descritiva das dimensbes do MBI-HSS. Elaboragéo prépria.

(n=11) Minimo | Maximo | Média Desvio
Padrao
Exaustao emocional 2 31 15,54 10,13
Despersonalizagcao 0 14 3,72 5,21
Realizag¢do Pessoal 23 43 35,99 7,06
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4.8 PLANEAR E EXECUTAR AS ATIVIDADES

No que diz respeito a promogao de um contexto saudavel através da promocao das relacdes
profissionais, o Team Building tem-se demonstrado eficaz nos ultimos anos, sendo utilizado

nas mais diversas areas. Relativamente a enfermagem,
a implementacdo das estratégias de Team Building nas equipas de profissionais
melhora o desenvolvimento de competéncias e criatividade individuais, a clarificagao
dos objetivos da equipa, o ambiente de trabalho percebido, o trabalho em equipa, a
gestdo de conflitos e de tempo, a satisfacdo dos profissionais, a identificacdo dos
profissionais com o trabalho, repercutindo-se essencialmente na qualidade da

prestacéo de cuidados (Homem, Patricio, Cardoso & Lourengo 2012, p.9).

Ao analisar a importancia da Comunicagdo Interna e do Team Building numa empresa
portuguesa, Alves (2012) evidencia que a aplicacdo de atividades através do método
“melhoraram substancialmente o relacionamento entre os colegas de trabalho e também entre
os colaboradores e os superiores hierarquicos, promovendo assim um aumento do espirito de
equipa e aumento da produtividade do trabalho” (Alves, 2012, p.52). Também no estudo de
Andrade (2011), os participantes constatam uma melhoria significativa na relagdo entre
colaboradores apdés a implementagdo de atividades de Team Building, considerando que
contribuiram para um trabalho de equipa através da criagdo de mecanismos de comunicagao
efetivos. Estes resultados vao de encontro aos obtidos por Gordinho (2016), que indica como
efeitos das atividades realizadas numa equipa de intervencdo rapida, uma melhoria
relativamente fatores motivacionais relacionados com a comunicagdo e relagoes
interpessoais. Ao aplicar o Team Building a uma equipa de cuidados paliativos, Rodrigues e
Simdes (2019) obtém dados convergentes com os referidos, e concluem que estas tiveram
um impacto ao nivel da criacdo de lagos previamente inexistentes e vontade de alterar
mentalidades, sobressaindo-se ainda “a necessidade de dindmicas de grupo, formacgdes que
sejam capazes de incrementar a capacidade de comunicar eficazmente e atividades que
sejam promotoras de coesdo intra-equipa. Deste modo, prevenir-se-a a existéncia de
profissionais desmotivados, com perfil desmoralizador, e provocadores de destabilizagao

grave da equipa de base* (Rodrigues & Simdes, 2019, p.138).

Tal como referido anteriormente, o Team Building caracteriza-se pela implementagdo de

dindmicas de grupo.

63
Catarina Gongalves Leiria, 2023



PU”TECNIUU ESCOLA SUPERIOR Relatério Final
oe LEIRIA R

Esta metodologia, baseada na teoria de aprendizagem através da interacio e de atividades
de grupo, ndo s6 melhora as relagdes humanas como constréi competéncias necessarias para

a equipa (Baptista, 2007).

No que diz respeito ao papel do facilitador, centra-se no desenvolvimento de instrumentos e
tarefas que mantenham o grupo em movimento. Monitorizar o grupo e gerir todos os
preparativos enquanto os participantes se veem envolvidos a nivel emocional e cognitivo,

requerendo destes competéncias de escuta ativa e auto-revelacéo (Baptista, 2007).

Segundo Newstrom e Scannell (as cited in Andrade, 2011) as atividades de Team Building
caracterizam-se por ser de rapida execucdo, participativas, com baixa exigéncia de
equipamentos, baixo risco, adaptaveis, de baixo custo e com um Uunico foco. Assim, as
intervengdes definidas passam por simples dindmicas, divididas em dois momentos
essenciais: 0 primeiro com um caracter ludico em que decorre a experiéncia em si, e um
segundo momento em que se visa refletir sobre os sentimentos e percegdes retirados da

dindmica e quais as suas implicagdes para o contexto da equipa.

Apods a aceitacao de participacao dos elementos e da autorizacéo por parte da Comissao de

Etica, foi aplicado o projeto de intervencdes grupais, semanalmente.

No que diz respeito ao tempo de duragao do projeto, optou-se por considerar um programa

de 6 intervencgdes ao longo de 6 semanas.

Esta escolha sustenta-se nos dados de estudos que concluem que um programa intensivo de
1 ou 2 dias nao surtem tantos resultados em problemas significativos, enquanto uma
abordagem menos intensiva ajuda a reforgar a necessidade de implementar o Team Building
na rotina de trabalho. O periodo de intervalo entre as sessdes permite as pessoas tempo para
refletir e integrar a nova aprendizagem e também oportunidade de testar novas competéncias

e procedimentos (Plovnick et al., 1975, as cited in Carvalho, 2013).

No seu estudo sobre a eficacia de uma intervengcao de Team Building numa equipa de
desporto, também Vilela (2014) corrobora os resultados obtidos pela meta-analise de Martin
e colaboradores (2010) de que programas com intervencgdes inferiores a 2 semanas nao
obtém eficiéncia nos resultados, ao contrario de programas com duragido entre 2 a 20

semanas.

Relativamente a sequéncia das tematicas a abordar, tomo como referéncia o Modelo de
desenvolvimento de equipas desenvolvido por Moxom (1993). O autor define que os principais
obstaculos que afetam o desempenho de uma equipa se relacionam com problemas com

objetivos, definicdo de papeis, processos e relagdes interpessoais. Estes apresentam-se
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numa hierarquia descendente. De forma que a equipa apenas podera abordar o nivel inferior

apos a resolucao dos problemas do nivel que o antecede (Andrade, 2011).

Figura 3- Modelo de Desenvolvimento de Equipas de Moxom. Fonte: http://www.taugher.com/executive-

teams.htm.

Para que a intervencdo ndo seja encarada como algo ameagador, deve atender-se a
hierarquia apresentada, no sentido de primeiramente garantir que a equipa tem os seus
objetivos claros e definidos, que esta esclarecida sobre os papeis que cada um deve
desempenhar, tal como sobre os processos de gestdo (Moxom, 1993, as cited in Carvalho,
2013).

Ao analisar o Diagrama de Ishikawa efetuado, considero que os fatores referidos para a
diminuicao do trabalho de equipa se correlacionam com os obstaculos referidos pelo autor, tal

como explicitado na seguinte tabela

Tabela 10. Relag&o entre os niveis da hierarquia de Moxom e as tematicas abordadas no Diagrama de Ishikawa.
Elaboragéo propria
Obstaculos que afetam o desempenho de uma | Fatores associados a diminuicido do trabalho de

equipa, segundo Moxom (1993) equipa, de acordo com o Diagrama de Ishikawa
elaborado

1. objetivos Diferentes pontos de vista na atuagéo

2. definicdo de papeis Comunicacéo ineficaz

3. processos

4. relagdes interpessoais Baixa toler&ncia e compreenséao perante o erro

Conflitos interpessoais

Opto entado por abordar as tematicas identificadas na sequéncia: “Diferentes pontos de vista
na atuacao”; “Comunicacgao ineficaz”; “Baixa tolerancia e compreensao perante o erro” e por
fim “Conflitos interpessoais”. Apesar de associar os dois ultimos fatores ao mesmo nivel da
hierarquia de Moxom, opto pela sequéncia tendo em conta que o fator “erro” pode também

ser abordado na clarificagdo de processos, que se encontra num nivel precedente.
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5. VERIFICAR OS RESULTADOS
O numero de participantes nas sessdes realizadas alternou entre 5 e 8.

Dos 11 enfermeiros que responderam aos questionarios iniciais, 3 nao participaram em
nenhuma sessao pelo que nao foi efetuada nova avaliagdo, de acordo com os critérios

estipulados.

Assim, nos enfermeiros que participaram no projeto, apds a realizagio da intervencao obteve-
se relativamente aos valores da ESAG: uma média de 4,04 de satisfagdo com a equipa de
trabalho, um valor minimo de 3 e um maximo de 5,14, sendo o desvio padrdo de cerca de
0,83.

No que diz respeito as areas respeitantes do MBI-HSS, verifica-se que: a exaustido emocional
se encontra num valor médio de 11,50, com um minimo de 3, maximo de 30 e desvio padrao
de 0,744. A despersonalizacdo assume uma média de 3,38, maximo de 11 e minimo 0, sendo
0 desvio padrao 3,96. Por ultimo na componente da realizacdo pessoal, obtém-se um valor

médio de 35,75, com um minimo de 26 e maximo 46, verifica-se um desvio padrao de 8,24.

Tabela 11. Andlise descritiva ESAG ap06s a intervengéo. Elaboragéo prépria

(n=8) Minimo | Maximo Média Desvio
Padrao
1. Clima existente na equipa de trabalho 3 5 4,38 0,744
2. Forma de trabalhar da Equipa 2 5 3,88 0,991
3. Forma como o lider coordena e organiza as atividades da equipa 3 6 4,63 1,408
4. Resultados alcangados pela equipa de trabalho 2 5 3,63 1,118
5. Relagdes entre os membros da equipa e o lider 3 6 4,00 1,069
6. Relagdes entre os membros da equipa de trabalho 3 5 3,88 0,835
7. Papel que cada membro desempenha na equipa 3 S 3,88 0,835
Média total ESAG 3 5,14 4,04 0,835
Tabela 12. Analise descritiva dimensdes MBI-HSS, apds a interveng&o. Elaboracéo propria
(n=8) Minimo | Maximo Media Desvio
Padrao
Exaustdo emocional 3 30 11,50 9,93
Despersonalizagéo 0 11 3,38 3,96
Realizagcao Pessoal 26 46 35,75 8,24

Comparativamente com os dados iniciais, verifica-se alteragao dos valores da equipa em cada

variavel, antes e apos a intervencgao.

No que corresponde ao valor da escala de satisfagdo com o grupo de trabalho, constata-se
uma evolugao positiva, aumentando o seu valor médio de 3,66 para 4,04, traduzindo-se na

melhoria da satisfagao da equipa com o grupo apds a intervencao realizada.
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O que vai de encontro aos resultados obtidos em estudos anteriores que demonstram a
eficacia do team building na melhoria do relacionamento interpessoal e no estimulo ao
trabalho em equipa (Andrade, 2011).

Em relacdo as componentes do MBI-HSS, é observavel na exaustdo emocional a diminuigéo
do seu valor médio de 15,54 para 11,50 e observavel, portanto o impacto positivo neste
aspeto, bem como na despersonalizagcdo, em que se verifica também uma diminui¢do da sua
média de 3,72 para 3,38. Por outro lado, constata-se uma diminuicdo dos valores de

realizagao pessoal dos enfermeiros, dado que o seu valor médio diminui de 35,99 para 35,75.

Tabela 13. Comparagéao valores ESAG e dimensdes MBI-HSS antes e apds a intervengéo. Elaboragéo propria

Antes da Interveng¢éo (n=11) Apods a Intervengéo (n=8)
Minimo Maximo Média Desvio Minimo Maximo Média Desvio
Padrao Padrac

Média total ESAG 1 5,40 3,66 1,416 3 5,14 4,04 0,835
Exaustao 2 31 15,54 10,13 3 30 11,50 9,93
emocional
Despersonalizagdo 0 14 3,72 5,21 0 11 3,38 3,96
Realizagdo 23 43 35,99 7,06 26 46 35,75 8,24
Pessoal

Os valores obtidos, nomeadamente no que diz respeito as variaveis da satisfagdo com o grupo
de trabalho e da exaustdo emocional, vao de encontro aos achados de Rosa & Carloto (2005)
que referem a associacgao entre a satisfagao laboral e a componente da exaustdo emocional
do Sindrome de Burnout, verificando-se que quanto maior a satisfagcdo com o grupo de

trabalho, menor o valor da exaustao emocional da equipa.

De acordo com os objetivos iniciais, verifica-se que apdés a implementagdo do presente

projeto:

a) Aumentou o nivel de satisfacdo grupal dos enfermeiros integrantes, com aumento dos

valores na Escala de Satisfagdo com o Grupo de Trabalho, ao fim de 6 semanas;

b) A aplicacao do projeto influenciou os valores da exaustdo emocional, despersonalizacéo e
realizacao pessoal dos enfermeiros participantes, através do Maslash Burnout Inventory-Hss,
ao fim de 6 semanas. Nomeadamente a diminuicdo do valor da exaustdo emocional e da

despersonalizagéo.

Relativamente a realizagao profissional, seria de esperar o aumento do valor obtido,
contrariamente ao ocorrido. Isto pode dever-se a complexidade e subjetividade do fendmeno,
uma vez que nao depende exclusivamente da satisfagdo com o grupo com que se trabalha e
se correlaciona com diversos fatores individuais, como por exemplo, a forma como os
individuos perseguem objetivos profissionais e como avaliam os seus progressos em diregéo

ao alcance desses objetivos (Oliveira-Silva, 2015). Estudos também revelam aspetos como a
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remuneracgao, a cultura organizacional e oportunidades de crescimento como influenciadores
da dimensao de realizagao profissional (Geremia, Scapini & Silva, 2020), sendo aqui de
relevar o contexto atual em que se encontra a equipa. Num momento de mudanga do servigo
e incerteza do futuro, bem como a reestruturacdo da equipa e dos servicos disponiveis

atualmente.

Também em termos atitudinais se verificaram alteragdes durante a intervencao. Apesar de
nao serem observaveis mudangas drasticas na postura da equipa, podem constatar-se
melhorias nomeadamente no discurso dos elementos. Se na primeira sessao era consensual
a insatisfagdo com a equipa, no ultimo contacto realizado o discurso centrou-se nos aspetos
positivos do grupo de trabalho, evidenciando-se inclusive indignacdo com a perspetiva inicial
através de expressdes como “nés nao somos maus. Eu recuso-me a compactuar com a ideia
de que nao prestamos.” “Somos uma boa equipa. Ha coisas a melhorar, como em todas. Mas

temos aspetos positivos” (sic).

Dos momentos de reflexdo conjunta surgiu ainda a partilha pelos participantes da opiniao de
que este tipo de intervencdes seria benéfico se implementada de forma permanente no
servigo, de modo a auxiliar a resolucao de conflitos gerados na pratica clinica e identificagao
conjunta de estratégias de melhoria a implementar no contexto. Aspetos que identificam na
intervencao realizada e que vao de encontro ao descrito por Sequeira & Sampaio (2020) como

intervencdes de saude mental a privilegiar no contexto laboral.

Apesar de ndo ser possivel generalizar os resultados tendo em conta a reduzida amostra,
observa-se a pertinéncia da intervengao na promog¢ao da saude mental da equipa através da
alteragdo dos valores em causa. Corrobora a evidéncia que refere a importancia das
intervengdes grupais neste aspeto (Santos, 2009) e o Team Building como um recurso a
utilizar pelas equipas com vista a melhoria do trabalho em equipa nos contextos da pratica
(Alves, 2012; Andrade, 2011; Gordinho, 2016; Rodrigues & Simdes, 2019), aspeto com

influéncia na promogéao da saude mental dos intervenientes (Rosa & Carloto, 2005).
Desta forma consideram-se ganhos obtidos aos diversos contextos da enfermagem:

Ao nivel da investigagao, os resultados complementam a literatura existente, acrescentando
informacao aos poucos estudos que evidenciam os contributos do team building numa equipa
em Portugal, nomeadamente na enfermagem. Dadas as suas limitagdes, € necessaria maior
investigacao sobre a tematica na area clinica, ficando a sugestao para a implementacao do

projeto noutros contextos.

No que concerne a prestacao de cuidados, traduz ganhos na melhoria da sua qualidade, dado

que leva a promog¢ao da saude mental da equipa. Tal como ja referido, a prestacdo de
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cuidados adequados ¢ influenciada pela saude dos profissionais (Cabral & Florentim, 2015),
relembrando ainda que a promog¢ao da saude mental dos trabalhadores diminui erros,

acidentes de trabalho e niveis de absentismo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Relativamente aos ganhos para a gestao, relacionam-se com o aspeto acima identificado, no
potenciamento da melhoria continua dos cuidados prestados pelas equipas. Para além de
que, a metodologia utilizada melhora aspetos como clarificagdo dos objetivos da equipa, a
percecdo do ambiente de trabalho, o trabalho em equipa, a gestao de conflitos e de tempo e

a satisfacao dos profissionais (Homem, Patricio, Cardoso & Lourencgo, 2012).

Tendo em conta os pontos referidos, constitui-se também num instrumento passivel de ser
ensinado. Contribui para a area do ensino em enfermagem, nomeadamente no dmbito da

enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Para além de ir de encontro as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica (Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto) na
unidade de competéncia F2.3.4.- “Implementa programas de promog¢ao da saude mental em
locais de trabalho, escolas entre outros sistemas, visando a reducéo de fatores de stresse, a
gestdo de conflitos e comportamento abusivo como a violéncia, o assédio moral, alcool,
drogas, bem como programas de intervencao precoce” (p.21428), da resposta as medidas
definidas pela OMS (2021) no Plano de Ag¢ao “Comprehensive Mental Health Action Plan
2013-2030". Constitui-se como uma ferramenta a utilizar pelo EEESMP na promocao da

saude mental no contexto ocupacional, uma vez que se enquadra na sua missao de se focar
na promog¢ao da saude mental e do bem-estar, na identificagao dos riscos para a saude
mental, na prevencdo da doenca mental, no diagnéstico e na intervengdo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢ao,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental, no tratamento e reabilitacao de

pessoas com doenga mental (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho p.17035).
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6. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, PADRONIZAR E TREINAR A EQUIPA

As medidas corretivas descritas no planeamento do projeto previam a intervengdo em caso
de baixa adesao as sessdes. No entanto, durante a implementagcao do mesmo e com base do
questionario de adequacao e satisfacdo aplicado aos colegas, observaram-se outros aspetos

a melhorar.

Apesar de o grau de satisfacdo com as sessdes realizadas ser elevado (APENDICE XXI), os
enfermeiros participantes abordaram no campo D do instrumento de avaliacdo aplicado

(APENDICE XX) alguns pontos passiveis de melhoria, a referir:

- Duracdo do tempo das sessdes insuficiente;

- Motivar os restantes elementos da equipa a participar;

- Limitar tempo permitido a cada participante para expor as suas ideias na reflexao.

Perante estes aspetos procedeu-se a criagdo de um grupo de WhatsApp da equipa com o
objetivo de cada participante partilhar com os colegas a sua opinido e experiéncia na
intervencao, bem como motiva-los a participacéo e relembrar as datas e horario das sessbes

agendadas.

Optou-se também por alargar o periodo de cada sesséo, pelo que passaram a ter 2 horas de
contacto.

Numa reflex&o individual, como principal dificuldade ao longo da implementagédo do projeto,
destaco a gestado do grupo nas etapas reflexivas de cada encontro, nomeadamente na gestao
de conflitos interpessoais. Apesar de ndo se ftratar de uma intervengdo de carater
psicoterapéutico, as relagoes interpessoais sociais e afetivas que estabeleci previamente com
cada um dos colegas influenciaram a minha forma de estar em alguns momentos e
consequentemente a intervengao dos participantes. Isto vai de encontro aos aspetos referidos
por Moxom (as cited in Andrade, 2011) sobre os beneficios de um facilitador neutro ao
contexto, ao ter em conta a personalidade dos participantes e a natureza das questdes
envolvidas. Também a importancia que um facilitador externo pode ter ao assumir uma
estrutura neutra, com consequente facilitacdo do debate e auxilio na clarificacdo e resolugcao

dos seus problemas (Moxom as cited in Carvalho, 2013).

Pelo que se deve ponderar a aplicagdo do projeto por alguém externo aos contextos da

pratica, com vista a avaliar o impacto nos resultados obtidos.

No que consta ao desenvolvimento das sessdes, estavam estruturadas de forma a se
proceder a uma breve introdugcdo da tematica seguida da dindmica de grupo. O que se

verificou foi a vontade da equipa em iniciar a reflexao partindo deste momento inicial, com um
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distanciamento da atividade ludica. Perante isto, optou-se por iniciar as dindmicas e realizar

a sua contextualizacao posteriormente, partindo-se dai para o debate.

Relativamente a implementagao do projeto, houve necessidade de adaptagdo da metodologia
de execucgao ultima sessdo. Por contingéncias do servigco nao foi possivel realizar a sessao
n°6, pelo que se optou por efetuar a avaliagcdo de forma individual com cada enfermeiro,

através da qual surgiram os contributos relativamente ao projeto:

Figura 4. Avaliacdo da)lnterven(;éo. Elabqragéo prépria

Aspetos Positivos ¢ Dinamicas ludicas;
o Possibilidade de resolugdo de mal-entendidos;
e Possibilidade de Comunicagao entre a equipa;
e Interagao entre colegas;
e Debate das tematicas

Aspetos Negativos ¢ Na&o participagao de todos os colegas;
o Conflitos gerados durante as reflexdes;
¢ Formato exclusivamente presencial

Contributos para a Equipa o Estratégias de resolugéo de problemas

o Criacao de canais e estratégias de comunicagao;

e Definichio de momentos promotores da relagao
interpessoal entre a equipa;

Aspetos a melhorar em e Gestdo mais assertiva do grupo durante as reflexdes
intervencgdes futuras

Durante este processo, outros servigos da ULS solicitaram ao departamento a implementagao
do projeto nas suas equipas, evidenciando a importancia da formacdo dos EEESMP do
servico na mobilizagdo deste recurso, enquadrado nas competéncias especificas do
Regulamento n.° 515/2018, nomeadamente na unidade de competéncia F2.3-“. Coordena,
implementa e desenvolve projetos de promoc¢ao e prote¢gao da saude mental e prevencao da
perturbacdo mental na comunidade e grupos” (Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto,
p.21428).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério pretendeu evidenciar o meu percurso de desenvolvimento enquanto
profissional, através da aquisicdo de competéncias necessarias a transformacdo em
EEESMP.

Reflete o término de um processo que me permitiu crescer enquanto enfermeira e
essencialmente como pessoa. Foram nos encontros refletidos e os cuidados prestados, com
base no cuidado transpessoal, na atitude consciente e intencional para com o outro, que me
deixei afetar (Watson, 2009) e desenvolver pessoal e profissionalmente, como resultado de

relagdes auténticas estabelecidas.

Dos contextos de estagio, fica a disponibilidade das equipas desde o primeiro dia. No
acompanhamento em todos os momentos de identificacdo, planeamento e avaliagdo das
intervengdes. Nao posso deixar de estar agradecida pelo companheirismo neste percurso de
aprendizagem de estar com o outro na relagao, sem julgamentos e com a abertura necessaria

ao estabelecimento de relagdes de amor, confianga e cuidado.

Cuidar em enfermagem constitui-se essencialmente numa resposta pessoal com centralidade

na relagéo (Watson as cited in Pereira, 2015), pelo que de relagbes se pautou este percurso.

Contribuiram para o meu desenvolvimento e aquisicdo de competéncias todos aqueles que
se cruzaram no meu caminho. No entanto, foi nos momentos de partilha com os enfermeiros

supervisores e colegas que pude refletir sobre o saber ser com o outro.

Ao focar as competéncias especificas do EEESMP (Regulamento n.° 515/2018), considero
estruturante o “elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional” (Regulamento n°515/2018 de 7 de agosto, p.21428), competéncia
profundamente influenciadora das restantes, dada a sua interferéncia na capacidade do
enfermeiro em estabelecer relagdes terapéuticas e desenvolver intervengdes (Regulamento
n°515/2018 de 7 de agosto). S6 através desta se podera exercer um cuidado com base na

honra e na dignidade associadas ao cuidado unitario (Watson Caring Science Institute, 2023).

A aquisicdo das competéncias de EEESMP surgiu ao longo de todo o percurso, com as
intervengdes implementadas em cada contexto. Se o servigo de internamento se demonstrou
fértil em experiéncias que permitiram ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental (Regulamento n°515/2018 de 7 de
agosto) foi nos estagios em consulta externa de psiquiatria e na unidade funcional de hospital

de dia que me foi permitida maior incidéncia na assisténcia da pessoa ao longo do ciclo de
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vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao da saude mental (Regulamento n°515/2018

de 7 de agosto).

Nos diversos contextos esteve inerente a prestacao de cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa. Intervencdes cuja analise refletida
levou a minha autoconsciencializacdo enquanto enfermeira, mercé de vivéncias e processos
de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional (Regulamento n°515/2018 de

7 de agosto).

O projeto de promogao de saude mental dos enfermeiros através da melhoria do trabalho em
equipa, aplicado a 8 enfermeiros de um departamento de saude mental, assenta na relevancia
da saude mental dos profissionais na prestacéo de cuidados adequados (Cabral & Florentim,
2015) e na influéncia que satisfacao profissional detém neste aspeto (Rosa & Carloto, 2005).
Para além de permitir a aquisicdo das competéncias acima referidas, demonstra os beneficios
que aimplementacao de um programa de Team Building pode deter no quotidiano das equipas

de enfermagem e na sua saude mental.

Todas os momentos me ensinaram a olhar por dentro do outro como experiéncia corporal,
emocional, relacional e espiritual. Pois independentemente dos contextos, seja na saude ou
na doenca, estas permanecem sempre (Pereira, 2015). Olhar para os utentes e as suas
familias, para os colegas e também para dentro de mim. Refletir sobre aquilo que era e naquilo
em que me tornei: uma ferramenta a mobilizar na relagao terapéutica. Enfermeira Especialista

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,

As relagdes interpessoais constituem-se de afetos onde o amor nos motiva a fazer o melhor
pelo outro, assumindo na relagao terapéutica um papel no beneficio para o utente (Scheler,
2009, as cited in Pereira, 2015). Cuidar assume como pressuposto basico a presenga de amor
na prestacdo de cuidados. Na relagdo terapéutica em enfermagem este traduz-se numa

reflexdo sobre nés, o sitio onde estamos e para onde queremos caminhar (Pereira, 2015).

A realizagdo do presente relatério contribuiu para mais um momento de reflexdo e

consciencializagao da aquisicdo de competéncias profissionais e relacionais no cuidar.

E o registo refletido do que foi feito e vivido. Um contributo para o meu desenvolvimento
pessoal na transformagcao em Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, com

algumas dificuldades e anseios durante o percurso, mas essencialmente com muito amor.
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APENDICE I. INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL EM ONCOLOGIA:
PROJETO DE LIGAGAO

1. Titulo do projeto

Intervencdo de Enfermagem de Saude Mental em Oncologia- Projeto de Ligacao

2. Responsavel pelo projeto

Enfermeira Catarina dos Santos Goncalves

3. Equipa do projeto

4. Identificar e perceber o problema

Propbe-se a presente intervengdo assumindo o crescente numero de utentes seguidos em
hospital de dia de oncologia e a insuficiente resposta de ambito psicolégico e emocional
existente, lacuna referida pelos mesmos.

Aquilo que pretendemos é uma articulagdo de proximidade entre o departamento de
psiquiatria e saude mental e a Unidade Funcional de Hospital de dia |, proporcionando a
criacao da consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica de apoio em oncologia e
concomitantemente a realizagdo de um grupo psicoeducativo de suporte.

O projeto é centrado no utente e vai de encontro aos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem (2015) da satisfacdo do cliente, promocdo da saude,
prevencao de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional e organizagao
dos cuidados de enfermagem especializados na area de saude mental e psiquiatria

o Satisfacdo do cliente: Com vista a minimizar o impacto psicolégico e emocional da
doenca no utente, tendo em conta as suas crengas, valores, expetativas,
conhecimentos e experiéncias. Atuando em parceria com o utente e a sua familia
através do estabelecimento de uma relagao terapéutica de confianca.

e Promocao da Saude: Diagnoéstico de saude mental dos utentes através da aplicagao
de escalas de quantificacdo do nivel de distress, ansiedade e depressao de forma a
promover, através de intervencbes psicoterapéuticas e psicoeducativas, a aquisi¢cao
de estratégias de coping que facilitem o processo adaptativo a doencga., com base nos
Seus recursos pessoais e potencialidades.

e Prevencao de Complicacdes: A prevencao de situagdes patoldgicas causadas pelo
sofrimento emocional, com consequente implementacio de intervengdes de forma a
reduzir efeitos indesejaveis e a referenciagao para outros profissionais de acordo com
as suas competéncias de atuacao.

o Bem-estar e Autocuidado: Na identificacao tao rapida quanto possivel dos problemas
do utente_com consequente implementacao de intervengdes de forma a reduzir efeitos
indesejaveis e a referenciagdo para outros profissionais de acordo com as suas
competéncias de atuacéo.

o Adaptacao: Na identificacdo das necessidades especificas do utente e consequente
elaboragdo de estratégias de empoderamento e utilizagdo de técnicas
psicoeducativas, psicoterapéuticas e socio terapéuticas que facilitem respostas
adaptativas do cliente a sua condi¢do de saude mental.

e Organizacdo dos cuidados de enfermagem: Utilizagdo de metodologias de
organizagao promotoras da qualidade; Implementagdo de um sistema de melhoria
continua da qualidade do exercicio dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
saude mental.

Vai também de encontro a missdo assumida para o Plano Nacional de Saude Mental, um dos
Programas Prioritarios da Dire¢gao Geral da Saude, que pretende, de entre outros, reduzir o
impacto das perturbagdes mentais e contribuir para a promogdo da saude mental das
populagdes (DGS, 2020).

Insere-se nos objetivos apresentados na estratégia nacional de luta contra o cancro 2021-
2030, integrada no Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (outro dos programas
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prioritarios da Direcdo Geral da Saude), enquadrando-se no objetivo desta de melhorar a
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes (DGS, 2022).

Por fim, ndo descurar a integracdo na visdo definida pela instituicao (2023) “na prestacao
integrada e personalizada de cuidados de saude a todos os cidadaos, garantindo uma
resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com rigor técnico-cientifico e com respeito
pela dignidade humana, promovendo a confianca dos colaboradores e utentes, na procura
continua de solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude. “
Correlaciona-se ainda em diversos focos da taxionomia CIPE (2019), dos quais s&o exemplo
“capacidade para manter o estado de saude”, “capacidade para ajustar-se”, “ansiedade”,

“humor depressivo”, “angustia”.

5. Descrever o Problema

As doencas oncoldgicas representam em Portugal a segunda maior causa de morte e a
principal causa de anos de vida potencialmente perdidos, ajustados para a morbilidade.
Traduzindo-se, em 2018, em 50151 novos diagndsticos de cancro. Um acréscimo de 3427
comparativamente a 2010 (DGS, 2022).

Por outro lado, o crescente sucesso dos tratamentos oncoldgicos, traz-nos também um
aumento no numero de sobreviventes destas patologias e consequentemente dos seus
problemas associados. Sendo os desafios enfrentados pelos sobreviventes de cancro
especificos e de entre os quais podemos constatar as necessidades psicossociais nao
atendidas e a angustia emocional (DGS, 2022).

Uma grande prevaléncia de problemas psicolégicos e transtornos psiquiatricos afetam os
utentes e as suas familias antes, durante e apds os tratamentos (Spiegel & Riba, 2015 as
cited in Barreto, 2020)

A depressédo e a ansiedade sao os transtornos mais comuns, afetando negativamente a
qualidade de vida, a tomada de decisdo em relagdo aos tratamentos, aumentam o desejo de
morte e as taxas de suicidio (Akizuki et al. 2016, as cited in Barreto, 2020)

A prevaléncia de depressdo major nos utentes com cancro é cerca de 15%, sendo grande a
percentagem de doentes com depressao minor ou distimia, as quais se encontram igualmente
associados importantes niveis de distress (Wilson et al, 2007, as cited in Peixoto, 2011)

A identificagio precoce desta patologia e implementagao de tratamento adequado contribuem
nao so para o aumento da qualidade de vida dos pacientes, como também para a diminuigcéo
dos internamentos e mortalidade, dado que a mortalidade aumenta cerca de 39% nos utentes
com sintomas depressivos. Como consequéncia da depressao, pode ainda advir a ideagao
suicida, identificando-se em oncologia por uma disponibilidade para morrer manifestada por
expressoes de sofrimento (Granek; Smith 2015, as cited in Barreto, 2020).

Quando comparados com a populagdo em geral, os doentes oncoldgicos aportam taxas de
suicidio 1,2-1,5 mais elevadas, fator relacionado com o facto de o diagnéstico fazer com que
lidem com um sofrimento severo e questdes de finitude, o que pode desencadear um periodo
de crise nas suas vidas (Spoletini et al, 2011; Senglil et al., 2014; Leung et al, 2013; Fang et
al., 2012; Robson, Scrutton, Wilkinson, & MacLeod, 2010,; Diaz-Frutos ef al., 2016, as cited
in Beninca & Silva, 2018)

A vulnerabilidade psicossocial a doencga é especifica para cada pessoa e depende, para além
do contexto em que ocorre, do significado pessoal atribuido a mesma, existindo assim a
necessidade da construcdo de um plano terapéutico que incorpore os cuidados somaticos e
os cuidados psicolégicos/psiquiatricos em todos os estadios da doenga (Cardoso et al., 2009).
Deve desta forma ser realizada uma avaliagdo da dimensédo das reagdes emocionais e
necessidades psicossociais dos utentes de forma a se organizar todo o apoio aos préprios e
as suas familias sendo que o desenvolvimento de uma intervengao precoce pode diminuir os
sintomas psicossociais , evitando a depressdo major e melhorando a qualidade de vida (Su et
al., 2017;Draeger, et al., 2018;Medeiros et al, 2018, as cited in Barreto, 2020).

Segundo Cardoso et al (2009), a promog¢ao da saude mental em oncologia tem como
principais objetivos possibilitar ao utente uma boa qualidade de vida e bem-estar psicoldgico,
com intervengdes que visam auxiliar o utente a enfrentar a angustia do diagndéstico, efeitos do
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tratamento, diminuir a ansiedade, incerteza, o isolamento e promover uma atitude participativa
na recuperacao, clarificacio de percecodes e informacgoes.

Sendo que a diminuicdo do dos efeitos de stress podem ser minimizados através do
empowerment da pessoa, promocdo do otimismo, uso de estratégias de coping que
promovam o aumento da auto-estima (Schwabish & Zevon; Peralta et al as cited in Sequeira,
2014)

Tem sido nesta area utilizada uma diferenciada gama de intervencgdes especificas em saude
mental: a intervencao psicoeducativa, o relaxamento, a técnica de resolugao de problemas, a
terapia cognitivo-comportamental, a psicoterapia individual, a terapia familiar e a intervencgéo
em contexto de grupo para doentes e para familiares. Sendo que a escolha da intervengéo
esta relacionada com diversas variaveis, como a condi¢do psicoldgica, o tipo e a fase da
doencga, o contexto e a disponibilidade dos servigos (Baltenberger et al., 2014; Grassi et al,
2017; Li et al.; Faller, et al., 2013; Sahadevan & Namboodiri, 2019, as cited in Barreto, 2020)
Para Mclntyre, Fernandes e Pereira as cited in (Teixeira, 2009) as intervengdes de suporte
psicossocial assentes no dialogo com pares, e partilha de informagdo em contexto grupal
proporcionam aos utentes elementos de encorajamento e suporte mutuo no enfrentamento
das dificuldades proporcionadas pela doencga.

As intervengdes psicoeducativas funcionam como complemento aos tratamentos realizados,
podendo os enfermeiros desenvolver programas de intervencao psicoeducativos para auxiliar
o utente no seu ajustamento a doenga, tendo estudos conduzidos na area demonstrado a sua
eficiéncia e beneficios (Wu et al, 2018; Dastan & Buzlu, 2012, as cited in Barreto, 2020).
Relembrando a missdo da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que assume o foco
do enfermeiro na promocéo da saude mental e do bem-estar, na identificagcao dos riscos para
a saude mental, na prevenc¢do da doenga mental, no diagndstico e na intervencéo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transigao, geradores de
sofrimento, alteracdo ou doencga mental, no tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenca
mental.” (OE, 2015 p.17035), e enquadrando-se as intervengdes acima descritas na atuacao
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, tendo em conta
que a este compete prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, 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
(OE, 2018 p.21430). Assume-se a relevancia da intervencdo da suprarreferida categoria
profissional na resolugao do problema identificado e a pertinéncia da sua atuacéo no contexto
oncoldgico.

6. Objetivos

Promover parceria de cuidados e enfermagem, entre o Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental e a Unidade Funcional de Hospital de Dia I, com vista a garantir a continuidade dos
cuidados;

Garantir o grau de satisfagdo dos utentes, através da promogao da saude e prevengao de
complicagbes, com recurso a implementacao de consulta da especialidade e de um grupo
psicoeducativo de suporte.

7. Perceber as causas

Independentemente das taxas de sobrevivéncia e tratamento, ser diagnosticado com cancro
comporta uma reagdo emocional substancialmente maior do que qualquer outra doenca,
levando a um importante sofrimento emocional para a maioria da populagdo com impacto no
seu desempenho fisico, bem-estar psicoldgico e psicossocial (Faller et al, 2013; Schouten et
al,; Sahadevan & Namboodiri, 2019, as cited in Barreto, 2020)

As emoc¢des mais evidenciadas na literatura sdo raiva, revolta, célera, e medo, bem como
sentimentos de tristeza, causando muitas vezes a estados importantes de negacéo,
ansiedade e depressao (Gameiro, 1999; Ribeiro et al,; Raminhos, 2013; S&, 2001; Joyce-
Moniz e Barros, 2005; Landeiro, 2011 as cited in Cardoso, 2015).
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As doencas oncoldgicas em todo o seu decorrer aportam um conjunto de stressores capazes
de desequilibrar o individuo nos diferentes niveis fisico, psicoldégico, emocional, familiar, social
e espiritual, limitando a sua autonomia e bem-estar e consequentemente a qualidade de vida
(Scharf; Chahl & Bond; Swanson & Koch as cited in Sequeira, 2014)

Estima-se que mais de 50% das pessoas com doenga oncoldgica sofram de problemas
psicopatolégicos, sendo, no entanto, o seu diagnéstico dificultado pela associagéo a sintomas
somaticos, resultando numa consequente descura de cuidados de saiude mental a estes
individuos (Lovejoy & Mattei, 2000; Strong et al, 2004; Fulcher & Gosselin-Acomb, 2007; Chahl
& Bond, 2009, as cited in Bento, 2011).

Por outro lado, apesar de um numero significativo de utentes apresentar sintomatologia de
distress, o diagnostico por observacao das equipas tem-se mostrado dificil devido a fatores
como: o desconforto dos pacientes em relatar questdes emocionais a equipe de saude,
sensacgao por parte dos pacientes de que o tempo de consulta com o médico é muito curto
para discutir o assunto, o foco do tratamento na resolucao de sintomas fisicos e a falta de
tempo adequado para a equipe avaliar o paciente (Jacobsen et al, 2005; Gil et al, 2005;
Kruijver et al, 2006; Vitek et al, 2007; Graves et al, 2007; Mitchell; Ellis, 2009; Bauwens, 2009,
as cited in Zeni, 2011)

8. Dimensoes em estudo

Efetividade;
Satisfagao

8.1 Unidade de Estudo

Utentes: utentes do servigo funcional de hospital de dia | com diagnéstico inaugural de doenga
oncoldgica

Profissionais: enfermeiros;

Periodo temporal de avaliagdo: 1 ano.

8.2 Tipos de Dados

Processo
Resultado

8.3 Fontes de Dados

Processo Clinico (SClinico)

Questionarios de Satisfagao;

Termometro de distress;

Escala de ansiedade e depresséo hospitalar (HADS);

8.4 Tipo de Avaliagao

Interna: Interpares

8.5 Critérios de Avaliacao

Critérios Excecbes

Aplicacéo das escalas de distress e Utentes ndo colaborantes e/ou

HADS a todos os utentes participantes
na primeira e na ultima consulta de
enfermagem ou ap6s um ano;

que abandonem o]
acompanhamento em consultas

A todos os utentess participantes
aplicar questionario de satisfagdo com
os cuidados de enfermagem na ultima
consulta ou apés um ano;

Utentes ndo colaborantes e/ou
que abandonem o)
acompanhamento em consultas

A todos os utentes é apresentado na 1°
consulta de enfermagem de saude
mental e psiquiatrica o programa de
grupo psicoeducativo;

Sem excegdes

A todos os utentes participantes no
grupo psicoeducativo é aplicado na

Utentes que tenha abandonado
0 grupo ou com frequéncia
inferior a 50% das sessdes
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primeira Ultima sessao o termémetro de

distress

Divulgacao interna e externa dos Inexisténcia de eventos externos
resultados do projeto que o permitam

8.6 Quem colhe os dados

Enfermeiros dinamizadores do projeto

8.7 Relagdao Temporal

Prospetiva - Consulta de dados no SClinico e resultados das escalas aplicadas.

8.8 Populagao e Amostra

Base institucional: utentes do servigo funcional de hospital de dia | com diagnéstico inaugural
de doenga oncoldgica

8.9 Medidas Corretivas passiveis de ser utilizadas

Refor¢o na formacao sobre o tema as equipas; Reforco da sensibilizacdo dos elementos de
enfermagem para a importancia da referenciacao dos utentes para a consulta de enfermagem
de saude mental e psiquiatrica; Refor¢o da importancia dos registos na plataforma SClinico e
da sua execucao de forma adequada; Adequacgao da metodologia de intervengao no grupo
psicoeducativo;

9. Planear e Executar as Atividades

Objetivos especificos: Implementar uma consulta de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica de apoio ao utente com doencga oncoldgica; Criar um grupo psicoeducativo de
suporte ao utente oncolégico; Estabelecer uma parceria entre o Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental e a Unidade Funcional de Hospital de Dia |; Garantir a satisfagdo dos utentes
com o projeto; Prevenir o aparecimento de patologias psiquiatricas nos utentes com
diagnostico de doencga oncoldgica;

Indicadores:

Processo:

(Numero de utentes com avaliagdo dos valores de distress, ansiedade e depressao/ niumero
total de utentes com diagndéstico oncoldgico inaugural) x 100

Avaliagdo anual

(Numero de utentes avaliados em consulta de ESMP de apoio/ total de utentes com avaliacéo
dos valores de distress, ansiedade e depresséo) x 100
Avaliagdo anual

Resultado:

R2- Modificagbes Positivas nos diagndsticos de enfermagem

(N° de utentes com diminuicdo do valores de distress, ansiedade e depressao, e tém, pelo
menos uma consulta de ESMP documentada num dado periodo/ n°® de utentes com valores
de distress, ansiedade e depresséo registados no mesmo periodo) x 100

Avaliagdo anual

(N° de utentes referenciados para o grupo psicoeducativo com diminuicado de valores de
distress, e tém, pelo menos uma frequéncia em sessdes do grupo num dado periodo/ n°® de
utentes referenciados para o grupo psicoeducativo com valores de distress registado no
mesmo periodos) x 100

Avaliacao anual

R3- Satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Avaliar de acordo com os resultados questionario criado para o efeito.

Avaliacéo anual
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Cronograma:

Apresentagie do projeto s chefias

Apresentacio do projeto a Direcdo de Enfermagem e
Conselho de Administracio da ULSNA X

dos documentos necessérios ao projeto

Elaboragéo da formag3o intera aos colegas

Formagio interna

Adequatio e estruturago dos recursos

Prestacdo de cuidados no dmbito do projeto

Reunides de grupo

Colheita de dades

Anliss de dados do projete

Aplicagio de Medidas Corretivas

Operacionalizar as atividades:

1° tratamente de enfermagem
Valores elevados de Depressao 8 s lez el L B el S O A Rl Valores reduzidos de Depressao e Disfiess.
Distress. HADS ¢
l Valores moderados de Depressao & Disyess
Consulta de Psiquiatria l
Consulta de Enfermagem i Grupo Psicoeducativo de
Psiquiatrica de apoio em Oncologia Baheiah e e
AvaliagBio do Estado Mental e necessidades
doslotlies; oo presciih ‘do’:plaodo Aplicagho do lermometro do Distress,
Consuita de Enfermagem Psiquiatrica_| intervengfics '“”‘V“’l“""“‘"’ Escala HADS na utma sessao
Aplicago do termometro do Distress; Escala l

HADS na dltima oonIu\la ou ac fim de um ano N oliress Tz e Degliaalio & Dat s
Valores reduzidos de Depreéssiio o Diglress
+ resoluclo des diagnésticos de
enfermagem ientificados ALTA
Aplicaggo do questiondrio de

satistagao com 0s culdados.
de enfermagem

Consulta de Enfermagem Psiquiatrica de apoio em Oncologia:

Consulta de enfermagem, a implementar de acordo com as competéncias e recursos
especificos do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica (OE,
2018), num plano de cuidados individualizado e acordado com o utente, tendo como referéncia
na teoria de enfermagem dos sistemas de Betty Neuman.

Esta caracteriza o individuo como um sistema complexo e aberto, afectado por fatores
fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, em constante
interagcao reciproca com o ambiente que o envolve e que influéncia do seu estado de bem-
estar e capacidade de adaptagao e ajuste através de diversos fatores stressores. De acordo
com a autora, o enfermeiro atua com o utente em trés niveis de prevencao, caracterizando-
se o nivel de prevengao secundaria aquele em que apos a interacdo com o fator stressor se
procura diminuir os efeitos da interacdo com vista a uma recuperacao da homeostasia (Tomey
& Alligood 2004).

A presente consulta enquadra-se neste nivel de prevengdo assumindo o diagndstico
oncoldgico como fator stressor. Dado ser um potenciador com que os utentes ja se depararam,
a consulta pretende, para além de um diagnéstico efetivo da sua situagdo de saude mental e
identificacdo de necessidades, retomar o mais precocemente possivel a sua homeostasia com
mobilizagdo dos seus recursos internos e externos.

Esta deve ter um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
alocado, com horas estipuladas para o projeto, inicialmente com uma periodicidade quinzenal.
Os registos devem ser efetuados na plataforma SClinico, parametrizado de acordo com as
necessidades da area de saude mental.
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A referenciacdo para a consulta é feita por e-mail pela Enfermeira EESMP da Unidade
Funcional de Hospital de dia | consoante os valores das escalas aplicadas. O
acompanhamento dos utentes segue a metodologia de enfermeiro responsavel.

Grupo Psicoeducativo de apoio:

Grupo de apoio, aberto, destinado a utentes de varias idades e com diversos tipos de cancro.
Com duracdo de 8 semanas. Dinamizado por enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e enfermeira da Unidade Funcional de Hospital de dia I.

Com enfoque nas tematicas: impacto do diagnéstico; a informacao acerca da doenga e dos
tratamentos; as estratégias de coping; a comunicacdo; cuidados no domicilio; a gestdo do
stress e emocgdes; a imprevisibilidade do futuro; partilha de experiéncias. Baseando-se no
conteudo dos programas psicoeducativos em contexto oncolégico de (Barreto & Henriques,
2015; Ahlberg & Nordner, 2016; Pitceathly, et al., 2009; Sousa, 2007; Souza, 2010; Chiquelho
et al., 2011; Dastan & Buzlu, 2012; Araujo as cited in Barreto, 2020), com resultados positivos
para os utentes.

A assiduidade devera ser agendada com os utentes previamente de forma a gerir o numero
de participantes por sesséo.

Os registos devem ser efetuados na plataforma SClinico, parametrizado de acordo com as
necessidades da area de saude mental.

10. Resultados

Os resultados serdo avaliados, ao fim de um ano, de acordo com os indicadores definidos

11. Standarizar e Treinar a Equipa

De forma a Standarizar o projeto, serao elaboradas normas de procedimento, nomeadamente:
-Avaliagado das escalas de Distress + HADS no primeiro tratamento de enfermagem;
-Procedimento de Avaliagéo e Identificagdo de Diagndsticos na Consulta de Enfermagem de
apoio em oncologia;

- Procedimento do Grupo Psicoeducativo de suporte.

Prevé-se ainda 2 momentos de formacao as esquipas multidisciplinares dos servigos
integrantes do projeto, sobre o mesmo.
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APENDICE IIl. SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DO
SERVIGO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

Tematica: Comunicacgao e Trabalho em Equipa

Intervenientes: Enf? Catarina Gongalves; Equipa de Enfermagem

Duragao: 60 minutos

Recursos: Sala Polivalente; Sala; Cadeiras; Mesas; Folhas de papel; Lapis

Objetivo: Promover a clarificagdo de objetivos profissionais e alertar para a importancia da
comunicagdo em equipa

Diagnostivo de Enfermagem: Comunicagdo comprometida

Resultado Esperado: Comunicacéo efetiva

Plano
1°_momento | - Identificar o tema Metodologia
(5 minutos) | - Clarificar os objetivos expositiva
2° momento | -Aquecimento: Metodologia de | Recursos:
(5 mintos) Dindmica de Grupo | -Computador
-Colunas de
Som
- Musica
2° momento | -Pedir aos participantes que | Metodologia de | Recursos:
(10 minutos) | pensem nas atividades/projetos | Dinamica de Grupo | -folhas;
que gostariam de realizar no - lapis
servigo.
-Cada participante devera
desenhar numa folha que
represente o seu objetivo. Apos 30
segundos, todos devem parar e
passar a folha ao colega a sua
direita, que continuara o desenho.
Assim sucessivamente até que as
folhas regressem a origem.
3° Momento | -Os participantes deverdo, de | Metodologia de | Recursos:
(10 minutos) | forma ordenada, partilhar aquilo | Dindmica de Grupo | -folhas;
que foi desenhado e o que - lapis
gostariam de desenhar.
4° Momento | Fomentar uma reflexao sobre: Metodologia de
(20 minutos) | a) Importédncia de sabermos | Discussao
expressar os nossos objetivos a | Orientada
equipa;
b) Importancia de comunicar de
forma clara e objetiva;
c) Importéncia da comunicagéo
para o trabalho em equipa e
alcance de objetivos comuns;
d) A forma de comunicar no seio
da equipa e quais as estratégias
para a sua melhoria.
[
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5° Momento | -Avaliar e obter feedback da | Metodologia
(5 minutos) | sesséo interrogativa

Justificacdo | O Team Building caracteriza-se pela execug¢do de dindmicas de grupo,
podendo ser caracterizadas como um conjunto de técnicas utilizadas por
um facilitador, com vista ao desenvolvimento do potencial de cada individuo
e/ou a sua integracdo num grupo (Failde, 2014) no que diz respeito a
enfermagem,“a implementacdo das estratégias de Team Building nas
equipas de profissionais melhora o desenvolvimento de competéncias e
criatividade individuais, a clarificacdo dos objetivos da equipa, o ambiente
de trabalho percebido, o trabalho em equipa, a gestdo de conflitos e de
tempo, a satisfacéo dos profissionais, a identificacdo dos profissionais com
o trabalho, repercutindo-se essencialmente na qualidade da prestacido de
cuidados.” (Homem Patricio, Cardoso& Lourenco 2012 p.9)

Bibliografia | Failde, I. (2014). Manual do Facilitador para Dindmicas de Grupo. Papirus
Editora.

Homem, F, Patricio, M, Cardoso, R, & Lourenco, A. (2012). Team Building
e a enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia

Relatério A presente sessao de formagao decorreu com 7 elementos da equipa de
enfermagem.

Iniciou-se com uma breve contextualizacéo e partilha de concecbes sobre
o Team Building para os membros da equipa, que decorreu de forma
adequada. Com a definicdo de conceitos correta, aproveito para referir
algumas estratégias que a equipa ja implementa no servigo e que séo
consideradas atividades de Team Building.

De seguida explico de forma breve a metodologia da sessao, que se inicia
por uma dinamica de grupo, recorrendo a uma metodologia de
espelhamento, que permite a autoconsciencializacdo da linguagem e
movimentos corporais. Observa-se que a descontragdo aumenta com o
passar do tempo, revelando maior a-vontade na escolha de movimentos
por cada um dos elementos dos pares.

A segunda parte da sessao centrou-se na execug¢ao da dindmica de Team
Building, de forma descontraida e divertida, decorrendo apropriadamente.
Faz-se a reflexdo sobre a tematica e a sua ponte para o quotidiano da
equipa, com exemplos praticos e situagdes descritas pelos elementos.

Por fim, a equipa acaba por se dispersar com partilha de preocupacbes
relacionadas com o funcionamento do servigo, que permito, por me parecer
pertinente dentro do tema.

No final apura-se um feedback positivo por parte dos participantes, com a
aquisicao de conhecimentos verificada através de questbes abertas sobre
o tema abordado.
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APENDICE Ill. EXPOSIGAO DA ESPERANGA

A exposicéo da esperancga resultou da intervencao grupal realizada com o grupo de utentes
com cancro de mama a realizar tratamento em hospital de dia e do interesse da equipa

multidisciplinar na tematica.

Ao longo da intervengao, de entre as atividades desenvolvidas, foi proposto as utentes que
realizassem o seu kit de esperanca. Este consiste na recolha e agrupamento de objetos reais
ou que representem algo que alimente a esperanga de determinado individuo e pode incluir
histérias de esperanca; objetos do passado; mensagens de coragem, cartas, postais ou
imagens que inspirem esperanga; objetos que representem algo que ndo sendo atingivel sdo
importantes para a esperanca; figuras e imagens das coisas da vida que lhe trazem alegria,

felicidade e aliviar o espirito (Querido et al, 2011).

Simultaneamente, ao considerar os requisitos necessarios aos enfermeiros em contexto
oncoldgico (Volker as cited in Peixoto, 2011) e assumindo o papel do enfermeiro como recurso
terapéutico promotor da esperanca nos utentes, ressalva-se a importancia do

autoconhecimento dos profissionais nesta tematica (Querido, 2018).

Desta forma, foi proposta a realizacdo da mesma atividade aos profissionais com vista a

desenvolver a sua autopercec¢éo de esperanga.

Assim, foi prestada informacao a equipa sobre a tematica e indicagbes sobre a execugao da

atividade, retirada do Guia Exercitar a Esperancga (Querido et al, 2011).
Esta partilha pretendeu também alertar a populacéo para a tematica e a sua pertinéncia.

Como forma de demonstrar o carater individual da esperanga (Cutclliffe as cited in Silva, 2019)
e fomentar uma aproximacao e sentido de pertenga entre a equipa e os utentes, foi entdo
proposta a realizagdo da exposicao da esperanga, em que se encontram expostos os objetos
escolhidos pelos participantes e o convite de participagao aos utentes, juntamente com flyers

orientadores da atividade.
Como exemplos dos objetos que os utentes e profissionais da equipa partilharam, obtivemos:

Livros; mensagens de esperanga de sobreviventes; lengos para a cabega; desenhos dos
filhos; elementos da natureza que simbolizam dias felizes; fotografias de familia; joias

oferecidas por pessoas especiais, entre outras.

Seguem-se alguns registos fotograficos:
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APENDICE IV. ESTUDO DE CASO
1. ESTUDO DE CASO CLINICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

Atualmente, De acordo com a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-

5) (2013), os critérios de diagndstico para a esquizofrenia traduzem-se em:

Quadro 1. — Critérios de diagnostico para esquizofrenia, de acordo com a DSM-5 (2013)

Critérios de diagndstico para esquizofrenia, de acordo com a DSM-5 (2013)

- Sintomas caracteristicos: delirios, alucinagbes, discurso desorganizado, comportamento marcadamente
desorganizado ou cataténico, discurso desorganizado, sintomas negativos;

- Disfungéo social/ocupacional: ocupagéo laboral, autocuidado, relagées interpessoais;

- Duragéao: sinais continuos da perturbacdo perduram pelo menos seis meses;

- Excluséo de perturbagao esquizoafetiva ou do humor;

- Excluséo de perturbagées relacionadas com substancias/estados fisicos gerais;

- Relagdo com uma perturbagéo global do desenvolvimento.

Para além do tratamento farmacolégico da esquizofrenia, Descalgo & Afonso (2018) destacam
intervencgdes psicoeducacionais como parte importante do processo de recuperagdo, com o

intuito de aumentar a informacéao disponivel para o doente e compreensao sobre a mesma.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (2018), o enfermeiro foca-se na promogao da
saude mental, na prevencao da doenca, no diagnéstico e na intervencéo perante respostas
humanas desajustadas aos processos de transicdo geradores de doenca mental. Nas
intervencdes na doenca mental, deve intervir na adequacao das respostas da pessoa doente
e familia perante os problemas identificados, de forma a evitar o agravamento da situagao e

a desinsercgao social, promovendo a sua recuperacao e qualidade de vida.

Esta pratica permite o desenvolvimento de relagcbes de parceria de cuidados com o doente e
a familia, proporcionando o aumento do insight sobre os problemas, bem como aumenta a

capacidade de encontrar vias de resolu¢ao de problemas.
1.1 COLHEITA DE DADOS
1.1.1 Dados sociodemograficos

O utente, FR, de 57 anos, raga negra, solteiro e sem filhos, a residir sozinho numa cidade da
regido da beira baixa, numa habitacdo de apoio social da camara municipal.

Reformado por invalidez, tem insuficiéncia socioeconémica.

Recebe apoio alimentar da Caritas e da Santa Casa da Misericérdia na manutengao da

limpeza da habitacao.
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1.1.2 Histéria clinica de enfermagem

Como modelo tedrico de base para a colheita de dados, recorro ao Modelo de Tidal por ser

neste que assenta a atuacao da equipa de enfermagem.

O Modelo de Tidal demonstra-se relevante na centralizagdo nas pessoas com doencga mental
€ 0s possiveis ganhos na sua assuncao de um papel ativo no tratamento. Para Barker &
Buchanan-Barker as pessoas sao as historias das suas vidas incidindo sobre a particularidade

da experiéncia humana (Maduro, 2013).

O modelo assenta em avaliacbes holisticas e focadas, que reconhecem os recursos e
capacidades do utente na resolucéo de problemas, sendo este o ponto de partida da atuacéo

do enfermeiro (Barker as cited in Maduro, 2013).

Desta forma, recorro a avaliacdo holistica com base no Modelo de Tidal, sendo entao

integrantes as quatro dimensdes.

Quadro 2. Colheita de dados de enfermagem segundo a avaliagéo holistica do Modelo de Tidal

Quais os problemas presentes ou necessidades que a pessoa acredita estar a experienciar?

FR é seguido pelo servico desde 1998, por esquizofrenia. Apesar de algum grau de défice cognitivo, &€ alguém
com critica para a sua doenga e necessidade de tratamento. Neste momento, FR apresenta como principal
queixa a presenca de ideias delirantes e consequente ansiedade- “sdo as minhas paranoias. Vou ao café e
estdo la as duas pessoas. Tenho medo delas, que me fagam mal. Sei que é da doenga, elas nem me conhecem.
Mas tenho as paranoias e fico muito ansioso, N&o consigo controlar” (sic).

Qual o tamanho desses problemas/necessidades?

Reconhece o problema como muito relevante, uma vez que frequenta o café de forma diaria e com bastante
agrado. Vivendo sozinho e ndo tendo outras ocupacgdes, traduz-se num momento importante de socializacao
com as pessoas e uma forma de se manter integrado na comunidade. No que diz respeito a necessidade de
apoio na gestdo da sua saude, reconhece também como muito importante o apoio dos profissionais neste
aspeto, uma vez que o suporte familiar que possui é limitado.

Que fatores da vida da pessoa podem ajudar a resolver os problemas, ou responder as necessidades?

O principal fator que identifica que podera ajudar na resolugdo do seu problema é a presenga de critica para a
sintomatologia psicética e necessidade de tratamento da mesma e a confianga que detém na equipa
multidisciplinar do servigo. Com uma relagao terapéutica previamente estabelecida, FR recorre ao servigo cada
vez que identifica algum sinal de descompensacéo ou sente necessidade de ajuda na sua vida.

O que precisa de acontecer para a pessoa procurar o0 que considera ser uma mudanga positiva?

Neste momento considera que o passo mais importante ja foi dado, que foi o de pedir ajuda a equipa. A mudancga
positiva que deseja é a diminuicao da ansiedade causada pela sintomatologia psicética ou o desaparecimento
da mesma.

1.1.3 Antecedentes pessoais e familiares

FR teve o seu primeiro internamento em psiquiatria na altura em que frequentava a tropa. Diz
que tentou o suicidio porque “achava que era gay..mas nao sou. Gosto de mulheres, a minha

cabeca é que ndo estava boa” (sic)

Com antecedentes de alcoolismo, encontra-se abstinente ha cerca de 10 anos, com pouca

tolerancia para quem lhe tenta potenciar consumos, preferindo cortar contactos.
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Desde 1998, tem tido diversos internamentos em psiquiatria por surtos psicoticos, sempre
com presenca de ideacao delirante de conteludo persecutério. No entanto, FR sempre cumpriu

terapéutica prescrita e reconhece a necessidade de cumprimento do regime terapéutico.

Com diversos problemas de saude fisicos, nomeadamente diabetes, hipertensao arterial e

insuficiéncia renal croénica.

No que diz respeito a antecedentes familiares. FR nunca conheceu a mae, tendo esta morrido
no parto. O pai faleceu em 1965 apds um Acidente Vascular Cerebral. FR tinha ainda um

irmao, também diagnosticado com esquizofrenia, que faleceu em fevereiro de 2022.
N&o se conhecem outros familiares com antecedentes de doenga mental.
1.1.4 Genograma e ecomapa

O genograma é uma técnica de avaliagao clinica das familias. A sua analise permite uma visao
historica de como a familia enfrenta os acontecimentos criticos e, particularmente, os
processos de transicao (Mello et al, 2005).

Os mesmos autores referem-no frequentemente associado ao ecomapa, que fornece uma
visdo ampliada da familia, desenha a sua estrutura de sustentagao e retrata a ligagdo entre a
familia e o mundo. Traduz-se num diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade e

permite avaliar os apoios e suportes disponiveis, bem como a sua utilizacao pela familia.

AA6S _as
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Figura 1. —Genograma e Ecomapa realizados com FR

Utente do sexo Masculino, 57 anos de idade, solteiro e sem filhos, tem antecedentes de

esquizofrenia, alcoolismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial e insuficiéncia renal crénica.
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Pertencia a uma fratria de 2, residia com o irmao (também portador de doenga mental) até ao
ano passado, altura em que o mesmo faleceu. Ambos os pais faleceram. Reside atualmente
sozinho. Nao tem contacto frequente com a familia alargada, reconhecendo a sua relagao
como superficial. No que diz respeito aos apoios e recursos na comunidade, FR detém uma
relacdo bastante forte com o servigo de psiquiatria, onde recorre sempre que necessario e se
apoia para manutencao do seu estado de saude. A Dr? Virginia, nao pertencendo a familia de
FR, acolheu-o como um filho e ajuda-o na realizagcao das suas atividades instrumentais de
vida diaria. E também quem gere o seu dinheiro e o acolhe nas épocas festivas, existindo uma

forte relacdo mutua de carinho.

A Santa Casa da Misericordia é outro recurso que reconhece de extrema relevancia uma vez
que sao estes quem lhe presta apoio ao domicilio dado nao ter capacidades para o manter de
forma auténoma. Observa-se e constata o utente uma relagcdo de dependéncia para com os
referidos, o que tal ndo acontece com a Caritas, que apesar de lhe fornecer apoio alimentar

esporadico nao se traduz numa fonte essencial devido aos meios anteriormente identificados.

No que diz respeito a recursos que promovam o seu bem-estar psicolégico, FR identifica uma
ligacao forte com o amigo ZC, com quem pratica caminhadas regularmente e que o auxilia
também por vezes. O café que frequenta diariamente é também reconhecido como importante
uma vez que é aqui que acontece a maioria do processo de socializacao. A igreja e a fé sao

aspetos que releva, referindo-se aos mesmos como recursos para manter a sua paz interior.
1.2 EXAME MENTAL E AVALIACAO SEMIOLOGICA

A avaliacdo do Estado Mental é um dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros para a
obtengao de diagndsticos de enfermagem compreensivos, de forma a detetar alteragdes no
funcionamento normal de diversas areas do funcionamento mental do individuo. (OE, 2017
p.3)

Quadro 3. — Avaliagéo Estado Mental

Aspeto Geral Aspeto descuidado, higiene pouco cuidada. Veste roupa adequada a época. Idade
aparente correspondente a idade atual.

Consciéncia Vigil, sem alteragdes qualitativas ou quantitativas da consciéncia

Orientagéo Orientado auto e alopsiquicamente

Comportamento | Comportamento adequado. Atitude cordial. Sem auto/heteroagressividade.

Atencéao Atencéo facilmente captavel. Distractibilidade.

Memodria Sem alteragdes

Percegéo Sem alteragdes

Discurso Discurso espontaneo, coerente e organizado, pobre.
Sem alteragdes da linguagem, com ligeira disartria.

Pensamento Alteragdes do conteudo do pensamento evidentes através da verbalizagao de ideias de teor
persecutorio “tenho paranoias...medo de 2 pessoas. Nunca me fizeram mal..” (sic)

Humor e afetos Humor Eutimico. Afetos congruentes e mobilizaveis.

Vontade, Sem alteragbes quantitativas ou qualitativas da voli¢ao.

impulsividade e | Ausentes alteragdes do impulso.
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comportamentos | Sem comportamentos auto/heteroagressivos
agressivos

Motricidade Sem alteragbes

Insight Com insight para a sua sintomatologia

1.3 PLANO DE CUIDADOS E INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Lopes (as cited in OE, 2017) considera um dos principios que define a relagdo enfermeiro-
doente se trata do Processo de Avaliacdo Diagnodstica, processo continuo e dindmico
operacionalizado através de uma entrevista, sendo através desta que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica executa a sua avaliagao

diagnéstica.

Os diagnosticos de enfermagem identificados resultaram dos achados encontrados na
entrevista inicial com o utente, principalmente daquelas que sente como principais
necessidades.

O plano de cuidados foi elaborado com base na terminologia da Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e adequado as caracteristicas do utente com o objetivo
de que este consiga melhorar o seu estado de saude. Neste integram essencialmente sessbes
psicoeducativas adaptadas as caracteristicas pessoais de FR, nomeadamente o défice
cognitivo identificado com um score de 19 no Mini-Mental State. De referir que apesar de
identificado, ndo configura como diagnédstico neste plano uma vez que se encontra ja em
intervencao pela Terapeuta Ocupacional do servigo, pelo que tendo em conta o tempo limitado
de contacto, opto por intervir nos focos identificados e que careciam de acompanhamento.
Apesar de serem evidentes demais necessidades de apoio de enfermagem, opto também
neste estudo de caso por focalizar apenas os diagnosticos relacionados com o funcionamento
mental em evidente descompensacédo e reconhecidos como principal problema por FR,
embora reconheca a importancia de abordar o individuo de forma holistica. A razao prende-
se com o ja referido no ponto anterior. Ndo sendo o contacto permanente, torna-se a
intervencgao limitada e surge a necessidade de priorizar diagnésticos. Sendo FR funcional nas
atividades de vida e a receber apoio nesse sentido, ndo os considero prementes neste

momento.
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Quadro 4. — Plano de Cuidados de Enfermagem

Relatério Final

Diagnéstico de Enfermagem: Processo de pensamento distorcido (CIPE, 2019)

Verbalizagdo de pensamento persecutorio relativamente a 2 individuos com quem se cruza regularmente. Com prejuizo na sua vida diaria por diminuicdo do seu bem-estar.

Intervencoes

Resultados Esperados

Avaliacao

- Perceber o impacto da sintomatologia no bem-estar do doente;
- Estabelecer relagéo de ajuda;

- Avaliar e registar caracteristicas do delirio;

- Executar escuta ativa;

- Executar intervengéo psicoeducativa;

-Autocontrole do Pensamento Distorcido;
(1403. NOC)

-Autocontrole do Pensamento Distorcido- valor NOC
na primeira sesséao: 3,7.

-Autocontrole do Pensamento Distorcido valor NOC
na ultima sesséo: 3,9.

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade (CIPE, 2019)

Verbalizagédo de ansiedade, manifestada através de angustia, hipersudorese, tremores, tensdo muscular, taquicardia.

Intervengodes

Resultados Esperados

Avaliagao

- Perceber o impacto da sintomatologia no bem-estar do doente;
- Estabelecer relagéo de ajuda;

-Executar intervengéo psicoeducativa

- Orientar sobre estratégias de gestao de ansiedade;

- Treinar técnicas de autocontrolo

-Autocontrole da Ansiedade (1402. NOC)

-Autocontrole da Ansiedade- valor NOC na primeira
sessao: 2.

-Autocontrole da Ansiedade- valor NOC na utlima
sessdo: 2,6

Catarina Gongalves
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Seguem-se as intervencgdes realizadas com FR:

Intervencao 1.

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Utente

Duracgéo: 45 minutos

Recursos: Gabinete de enfermagem; escala a aplicar; caneta

Plano
1° momento - Apresentacéao dos intervenientes;
- Esclarecimento de objetivos;
- Convite para integragdo do estudo de
caso;
- Esclarecimento da metodologia;
2° momento - Colheita de dados de enfermagem -Realizagao de
entrevista de
enfermagem de acordo
com o Modelo Tidal;
- -Avaliar a implicagdo
da sintomatologia no
bem-estar do utente;
3° Momento - Término da sesséo;
- Esclarecimento de duvidas;
- Obtencgéo de feedback;

Justificacao A entrevista clinica de colheita de dados constitui-se como fundamental para a recolha de
informacao relevante a criagdo de diagndsticos de enfermagem. O seu principal objetivo é
a recolha de informagbes amplas e concisas acerca do utente, que permitam a prescrigdo
individualizadas e personalizadas de acordo com as necessidades especificas do individuo.
(Sequeira & Sampaio, 2020)

Bibliografia - Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental. Diagndsticos e
Intervencgdes. Lidel

Avaliacao FR apresentou-se a entrevista orientado, colaborante. Humor eutimico. Discurso organizado
e coerente. Por vezes de dificil compreensao por ligeira disartria. Atengdo captavel, mas
fixavel apenas por periodos. Atitude cordial e um contacto adequado. Aspeto descuidado.
Inicialmente e apds as apresentagdes expliquei qual o intuito da entrevista e qual seria a
forma desta. Foi feita também o convite para integrar o estudo de caso, a que acede.

Opto por iniciar a conversa abordando o contexto social de FR e a sua histéria. Relata o
primeiro internamento em psiquiatria, consequente de um surto psicotico e tentativa de
suicidio durante o periodo da tropa e o impacto que este teve na sua vida e as diferencas
tendo em conto a sua vida prévia. Descreve-me o seu percurso de vida desde a infancia e
o seu relacionamento com a familia. As expetativas que tinha para o futuro, nomeadamente
ser jogador de futebol, e as limitagdes que a esquizofrenia lhe trouxe em termos sociais.
Abordamos ainda de forma sucinta quais os recursos que considera importantes para a
manuteng¢io da sua saude mental e as expetativas que detém relativamente a ajuda que a
equipa lhe pode dar. Identifica como fatores promotores de bem-estar: fazer caminhadas, ir
a missa, jogar futebol e ver novelas. Refere como principal problema os delirios
persecutoérios centrados em 2 pessoas que frequentam o mesmo café e a ansiedade que
estes lhe causam. Proponho a FR trabalharmos estes 2 aspetos, combinando a data da
proxima sessao.

Por fim, questiono se existe mais algum aspeto que FR gostasse de abordar e dou por
terminada a entrevista.

Opto ainda por aplicar o Mini-Mental State, com resultado de défice cognitivo.

Como forma de obter feedback, procuro saber a opinido do utente, que se demonstra
satisfeito a forma como a mesma decorreu.

Senti-me confortavel durante a entrevista. FR tem uma atitude bastante cordial, o que me
deixou mais confiante na intervengéo. Por outro lado, como realizo este tipo de colheita de
dados no meu local de trabalho, senti-me também com algum suporte neste sentido.
Intervencao 2. Sessao Psicoeducativa

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Utente

Duracgéo: 40 minutos

Recursos: Gabinete de Enfermagem;
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Relatério Final

Plano

1° momento

- Esclarecimento do tema e objetivos;
- Esclarecimento da metodologia;

2° momento

-Psicoeducacao relativamente ao delirio e | -Avaliar 0s
estratégias adaptativas; conhecimentos do
utente sobre a tematica;
-Explicar o que € o
delirio;

- Explicar a importéncia
de  estratégias de

autocontrole da
sintomatologia;
-Definicao de

estratégias a adotar.

3° Momento

- Término da sessao;
- Esclarecimento de duvidas;
- Obtengéao de feedback;

Justificacao

A Psicoeducacéo é considerada fundamental no tratamento da esquizofrenia tanto em fase
estavel como em fase aguda, estando diretamente ligada a maior estabilidade dos sintomas
Pekkala as cited in (Carvalho, 2018). Permitindo ao individuo compreender os conceitos da
doenca e do seu tratamento de forma integrada, aumentando a adaptagéo do individuo e
melhorando a sua qualidade de vida. (Carvalho, 2018).

Bibliografia - Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental. Diagnosticos e
Intervencgdes. Lidel
- Carvalho, A. (2018) Efeitos da psicoeducagéo na qualidade de vida de pacientes com
esquizofrenia. Trabalho de Conclusao de Curso. Universidade Federal de Pelotas.
Avaliacao Decido iniciar a sessao a tentar perceber qual o contexto especifico do problema. FR, com

insight para a sua sintomatologia, descreve que vai diariamente a um café e que iniciou um
quadro de ideagdo persecutoria centrado em dois individuos que frequentam o mesmo
estabelecimento. Sabe que é produto da sua doenga, mas € algo que n&o sabe gerir e que
Ihe causa bastante ansiedade. Concluo que FR detém conhecimentos razoaveis sobre a
sintomatologia, ndo detendo, no entanto, as ferramentas necessarias para a gerir. Assim,
fagco uma breve explicagdo sobre a necessidade de identificarmos estratégias que nos
ajudem a lidar com os sintomas e que qualquer uma é valida, desde que promova o seu
bem-estar. Procedemos entdo a identificacdo das possiveis estratégias para lidar com o
problema: identificamos em primeiro lugar a opgéo de deixar de ir ao café, sendo este o
unico lugar em que se cruza com os individuos e ficaria a questao resolvida. Em segundo
lugar surge a opgao de proceder entdo a aprendizagem de estratégias para lidar com a
situagdo. Apos analisar os beneficios de cada uma, FR opta pela segunda opg¢édo que
identificou, pelo que definimos entdo a primeira estratégia a utilizar.

Tendo insight para o delirio, optamos primeiramente por procurar estratégias de distragéo.
Procuro com FR identificar formas de desviar a atengéo dos individuos, fazendo um plano
breve. Assim, FR define com estratégias: conversar com o amigo do café; concentrar-se no
futebol da televisao e por ultimo sair para a esplanada.

Apés revermos em conjunto a estratégia a adotar, questiono FR relativamente a pertinéncia
dos conteudos abordados na sesséo e a sua satisfagdo com a mesma. Sendo o feedback
positivo.

Intervencao 3. Sessdo Psicoeducativa

Intervenientes: Enf? Catarina Gongalves; Utente

Duracgéo: 40 minutos

Recursos: Gabinete de Enfermagem; Escala a aplicar, caneta

Plano

1° momento

- Esclarecimento do tema e objetivos;
- Esclarecimento da metodologia;

2° momento

-Psicoeducagéo relativamente ao delirio e | -Avaliar a eficacia da
estratégias adaptativas; estratégia anterior;
-Definicdo de nova
estratégia para lidar
com o delirio;
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3° Momento - Término da sessao;

- Esclarecimento de duvidas;
- Obtengéo de feedback;
Justificacao A Terapia Cognitivo-Comportamental visa reconhecer os pensamentos disfuncionais do
individuo e posteriormente alterar o seu sistema de crengas disfuncionais. Uma das suas
técnicas, o questionamento socratico, recorre a diversas questdes como forma de
identificagdo de pensamentos automaticos, indispensavel a intervengdo na mudanca de
erros de logica. (Santos & Medeiros, 2017)

Bibliografia - Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental. Diagndsticos e
Intervencgdes. Lidel

- Santos, C; Medeiros, F. (2017). A relevancia da técnica de questionamento socratico na
pratica Cognitivo-Comportamental. Arch Health Invest (2017) 6(5):204-208

Avaliacao Iniciamos a sessao por perceber como correram os ultimos dias e a aplicagéo da estratégia
utilizada. FR relata que foi pouco eficaz, tendo bastante dificuldade em abstrair-se dos seus
pensamentos, no entanto demonstra-se motivado em continuar a treinar a estratégia. Relata
aumento da sintomatologia ansiosa e ainda que tem tido medo, pois tem pensado nos dois
individuos mesmo quando n&o vai ao café.

Abordamos entdo outra técnica que passa pelo questionamento socratico e a sua
autoaplicagdo nos momentos em que se cruzar com os 2 homens.

Identificamos ainda estratégias para autocontrolo da ansiedade e acordamos que quando
ansioso, ira para um sitio mais calmo do café, por exemplo a casa de banho, e ira contar
lentamente até 10 e respirar fundo.

Contrariamente as outras sessdes, apesar de compreender as limitagdes cognitivas de FR,
senti-me uma quanto frustrada por nao ter melhorias no seu estado de saude.

Dada a impossibilidade de o auxiliar com o problema aquando do seu aparecimento
(contacto com os individuos) sinto-me impotente. Opto por adaptar a forma de atuagao,
fornecendo informagdes menos aprofundadas de forma que FR consiga reter o essencial
para a compreensao da informagdo passada.

Apesar de observarmos poucas melhorias, FR sente-se satisfeito com as sessdes
realizadas.

Intervencao 4. Sessao Psicoeducativa

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Utente

Duracgéo: 40 minutos

Recursos: sala multidisciplinar

Plano
1° momento -Esclarecimento do tema e objetivos;
- Esclarecimento da metodologia;
2° momento -Psicoeducacdo relativamente ao | -Avaliar a eficacia da
delirio e estratégias adaptativas; estratégia anterior;
-Definigao de nova estratégia
para lidar com o delirio;
3° Momento - Término da sesséo;
- Esclarecimento de duvidas;
- Obtencgéo de feedback;

Justificacao A Psicoeducacgao é considerada fundamental no tratamento da esquizofrenia tanto em fase
estavel como em fase aguda, estando diretamente ligada a maior estabilidade dos sintomas
Pekkala as cited in (Carvalho, 2018). Permitindo ao individuo compreender os conceitos da
doenca e do seu tratamento de forma integrada, aumentando a adaptac&o do individuo e
melhorando a sua qualidade de vida. (Carvalho, 2018).

Bibliografia - Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental. Diagnosticos e
Intervencgdes. Lidel

- Carvalho, A. (2018) Efeitos da psicoeducacéo na qualidade de vida de pacientes com
esquizofrenia. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Federal de Pelotas.
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Avaliacao Ao questionar FR sobre a forma como decorreram os ultimos dias, partilha que esteve no
café como habitualmente e que cumprimentou um dos individuos de quem desconfia,
inclusive que este lhe pagou um sumo. Quando questionado sobre o que aconteceu, relata
que estiveram no café a ver o futebol. Sentiu-se ansioso, mas descreve melhorias
relativamente ao estado anterior. Apos reflexdo de aspetos a melhorar, tentamos identificar
coisas da sua vida que lhe tragam paz e o ajudam a acalmar, de forma a que seja mais facil
recordar-se quando necessario controlar a ansiedade ao invés de experimentar uma técnica
nova. FR refere imediatamente a religido, ficando a sugestdo de rezar um pouco para
diminuir a ansiedade.

Se anteriormente FR descrevia angustia, hipersudorese, tremores, tensdo muscular,
dificuldade de concentragdo, taquicardia e incapacidade em urinar. Neste momento refere-
se apenas a incapacidade em urinar por ficar com alguma tensdo muscular. Ainda assim,
verbaliza que o periodo em que isto acontece se encontra reduzido comparativamente com
o periodo de tempo anterior.

Dado que o contacto com o individuo correu da melhor forma, acordamos ainda que FR ira
cumprimentar os senhores sempre que se cruzarem no estabelecimento.

Contrariamente ao experienciado na sessdo anterior, senti-me feliz com a informagao
partilhada e motivada para continuar a intervir.

Relativamente a avaliacdo de resultados, recorro a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), obtendo uma visdo quantitativa da eficacia das intervengdes. Os ganhos

obtidos encontram-se no plano de cuidados acima expresso.

Apesar de serem evidentes melhorias nos valores, trata-se de aumentos ligeiros. Tal pode ser
justificado pelo curto nimero de sessdes e pela minha inexperiéncia na intervengédo com
pessoas com défice cognitivo. Independentemente de ter tentado adaptar as intervengdes de
forma a facilitar a compreensao e retencao da informacgao, constatei uma clara dificuldade da
minha parte em fazé-lo. As principais dificuldades sentidas prenderam-se com o explicitado e

com a inexperiéncia na avaliagdo dos indicadores de resultado.

No entanto, considero ter sido uma mais-valia no meu processo de aprendizagem,
potenciando-me nao s6 oportunidades de implementacgao e treino de técnicas diferenciadas,
como uma analise critica da aplicabilidade das mesmas. Permitindo-me nao sé aprofundar o

conhecimento, como criar ferramentas uteis para tomadas de decisao futuras.

De um ponto de vista das competéncias do enfermeiro especialista em saude mental,
potenciou o desenvolvimento de “Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
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.” (OE, 2018 p.21430).

Considero ter sido atingido o objetivo proposto, sendo para mim o principal ponto a reter a

positividade da reagao do utente e a melhoria do seu estado de saude.
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APENDICE V. PLANEAMENTO DAS INTERVENGOES PSICOEDUCATIVAS PARA 0OS
ALUNOS DO ENSINO SECUNDARIO E DE ENFERMAGEM

NOTA INTRODUTORIA

Apesar de Portugal se encontrar no quinto lugar do ranking da Unido Europeia, com uma
prevaléncia de 18,4% de doenga mental na populagéo, os individuos portadores de patologia
psiquiatrica sdo ainda frequentemente confrontados com o estigma e preconceito por parte
da sociedade.

O estigma define-se como o preconceito e a discriminagéo sofridos pelo individuo, neste caso
portador de doenga mental (Ferreira, 2017), podendo ndo so resultar em sofrimento para
pessoa como dificultar o alcance dos seus objetivos pessoais (Jodo, Coelho, Ferreira, Castelo
& Massano, 2017). O conceito engloba problemas ao nivel do conhecimento, atitudes e
comportamentos, existindo na literatura uma correlagéo direta entre estas trés dimensdes e a
baixa qualidade de vida dos individuos afetados (Pimenta, 2020)

O estigma da comunidade traduz-se em atitudes negativas por parte de membros da
populagdo em geral a um grupo particular e em desvantagem, levando a consequéncias para
os individuos como o isolamento, enfraquecimento das redes de apoio, desemprego e
consequéncias negativas também ao nivel de alojamento e educacgao (Ferreira, 2017).

De uma forma geral, traduz-se ainda numa barreira a procura de ajuda profissional, menor
adesao a terapéutica e maior taxa de hospitalizagdes (Pimenta, 2020).

O combate ao estigma constitui um dos principais desafios na saude mental, traduzindo-se
numa das cinco prioridades definidas pelo European Pact for Mental Health and Well-being
(2018). Tém vindo a ser desenvolvidas diversas intervengdes ao nivel da redugéo do impacto
do estigma a diferentes niveis de idade.

As estratégias de luta contra o estigma assentam na promocao da literacia em saude mental
da populagéo, sendo esta uma estratégia fundamental, uma vez que o estigma é combatido
através do aumento da literacia nesta area (Naylor et al, 2009, as cited in Vasconcelos, 2016).
De acordo com a literatura existente, este combate deve assentar em trés dimensdes
essenciais: o protesto, a educacgao e o contacto. Existindo evidéncias de que a conjugagao da
educacao e o contacto se demonstram mais eficazes Corrigan & Penn, 1999; Risch, et al.,
2005 as cited in

No seu estudo numa unidade de Saude da regido centro do pais, Azevedo & Oliveira (2014)
constatam a existéncia de estigma numa amostra de populagéo frequentadora de cuidados
de saude primarios, evidenciando uma relagao estatisticamente significativa entre a baixa

escolaridade e um maior score relativamente a segregacao dos utentes psiquiatricos. No
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estudo de Joao, Coelho, Ferreira, Castelo & Massano (2017) também a presenca de estigma
por parte da populagao é evidente, corroborando os achados do estudo anterior.

A literatura existente vai de encontro ao explicitado, defendendo que o estigma é fortemente
afetado pelo nivel de conhecimento dos individuos sobre saude mental, influenciando a
aceitacao e integragao dos individuos na sociedade (Pimenta, 2020).

No entanto, também nos cuidados de saude os utentes de servigos de saude mental se
sentem estigmatizados, podendo este fendbmeno ocorrer por diversos motivos, de entre os
quais: falta de interesse da parte do profissional pelos utentes e a sua histéria de vida;
sentimento de um tratamento farmacolégico generalizado; perce¢do de diagndsticos
associados a mau prognostico; informacao insuficiente relativamente ao tratamento e opgdes
de acompanhamento terapéutico na comunidade (Barrantes, Violante, Graca & Amorim,
2017).

Estudos evidenciam ainda que os profissionais de saude podem apresentar 0 mesmo estigma
que a populagdo em geral, ndo diferindo no desejo de manter uma distancia social. Este e 0
pessimismo relativamente ao tratamento e prognéstico parecem ser as atitudes
estigmatizantes com maior prevaléncia entre os profissionais (Ferreira & Carvalho, 2020).
No que diz respeito aos futuros profissionais de saude, Querido, Tomas & Carvalho (2016)
evidenciam no seu trabalho a presencga de estigma em diversas areas, estando os estudantes
de enfermagem incluidos e carecendo, portanto, de intervencdo com vista a reducao de
atitudes estigmatizantes.

A prevencgao do estigma nos alunos de enfermagem considera-se de elevada importancia,
uma vez que serao estes os profissionais no futuro e o contacto com os utentes portadores

de patologia mental possivelmente frequente.
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ALUNOS DO ENSINO

Tematica: Estigma e Doenca Mental

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Alunos

Duracgao: 120 minutos

Recursos: Sala de aula, computador, projetor

Objetivo: Fornecer informagdo aos alunos sobre doenga mental e o estigma

Plano

1° momento (10

minutos)

- Identificar o tema

- Clarificar os objetivos
- Apresentagéo dos
intervenientes

Metodologia expositiva

2° momento (20 | - Incentivar a expressédo de | Metodologia ativa Recursos:
minutos) crencgas e opinides prévias | 1. Solicitar aos alunos que escrevam num | -Quadro;
post-it uma caracteristica/definicido de | -Post-its
doente mental e que a colem no quadro. | -Marcadores
3° Momento - Discutir conteudos Metodologia de discussao orientada; Recursos:
(70 minutos) relativos a tematica Promover discussdo sobre os topicos | -Quadro;
a) O que é a doenga utilizando os post-its e quebrar algumas | -Computador;
mental crengas erroneas -Projetor;
b) Algumas caracteristicas | Criagdo de um mapa mental; - Caneta
c) Fatores Protetores e 1. Ao longo da sessao, escrever em
Fatores de Risco conjunto no quadro com os alunos um
d) Estigma mapa mental com os conteudos.
e) Atitudes Estigmatizantes | 2. Pedir aos alunos que fotografem
na doenga mental 0 quadro com os seus telemoveis, ficando
com um material de suporte;
4° Momento (20 | - Incentivar a expressdo de | Metodologia interrogativa -Folhetos
minutos) duvidas e sentimentos. informativos
- Avaliar e obter feedback
da sesséo
- Distribuir material
educativo e de suporte
iii
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2. PLANEAMENTO DA SESSAO PSICOEDUCATIVA AOS ALUNOS DE ENFERMAGEM

Tematica: Estigma e Doenca Mental

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Enf. Paulo Filipe; Alunos de Enfermagem

Duracgéo: 120 minutos

Recursos: Sala de aula, Folhetos informativos; computador, projetor, quadro, marcado

Objetivo: Fornecer informagdo aos alunos sobre doenga mental e o estigma

Plano
1°_ momento | - Identificar o tema Metodologia expositiva
(5 minutos) | - Clarificar os objetivos
- Apresentacgéo dos
intervenientes
2° momento | - Incentivar a expressao de Técnica de Role- Play Recursos:
(30 minutos) | crengas e opinides prévias 1. Pedir a colaboragédo de 3/4 alunos | -Quadro;
para que representem aquilo que consideram | -Marcadores
ser a postura/atitude/caracteristicas de uma
pessoa com doenga mental.
2. Solicitar ao grupo que va
acrescentando caracteristicas/sugerindo
alteragdo de atitude consoante as suas
crengas;
3. Apontar no quadro as opinides
verbalizadas
3° Momento | - Discutir contetdos relativos a | Metodologia expositiva e interrogativa; Recursos:
(70 minutos) | tematica 1. Expor conteludos tedricos, com | -Quadro;
a) O que é a doenga mental recurso a suporte digital; -
b) Fatores Protetores e 2. Promover a partilha de experiéncias | Computador;
Fatores de Risco de doenga Criagao de um mapa mental; -Projetor;
mental 3. Ao longo da sessdo, recorrer ao | - Caneta
c)Alteragcdes Comportamentais | escrito anteriormente no quadro e em
d)Factos e Mitos em conjunto alterar crengas erradas;
Psiquiatria 4. Pedir aos alunos que fotografem o
c) Estigma quadro com os seus telemoveis, ficando com
d) Atitudes Estigmatizantes um material de suporte;
em enfermagem
4° Momento | - Incentivar a expressao de Metodologia interrogativa -Folhetos
(10 minutos) | duvidas e sentimentos. -Preenchimento formulario no Google | informativos
- Avaliar e obter feedback da Forms - Telemoveis
sessao -internet
- Distribuir material educativo
e de suporte
iv
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APENDICE VI. FOLHETOS INFORMATIVOS SOBRE DOENGA MENTAL

\
Para cuidar da sua

saude mental...

« Pratique atividade fisica;
« Tenha uma alimentacdo sauddvel;
« Mantenha um padrdo de sono regular;

« Pratique atividades que |he proporcionem
prazer;
« Fale dos seus sentimentos com alguém de
_ confianga;
\ . Reconheca os seus limites;

DA SUA A L\
SAUDE MENTAL LI LN

..Cuide das suasirelacoes
1« Tire uns minutos para aproveitar com a
sua familia;
. « Reconecte-se com antigas amizades;
« Aproveite para sair com amigos;
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| A grande maioria das

| MITOS VS FACTOS
DOENCA MENTAL
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Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, 1 em
cada 4 pessoas no mundo ird sofrer de uma doenga mental
ao longo da sua vida.

A populagdo portuguesa regista 18,4% de incidéncia de
doencas mentais, sendo Portugal o quinto pais da Unido
Europeia com maior prevaléncia deste tipo de patologias.

| \\\\W_

. Incapacidade de lidar com problemas ou atividades do dia-a-dia

Sentimentos de tristeza e apatia prolongados

cas significativas nos padrdes de sono ou alimentacio

Pensar/falar sobre suicidio ou atos auto lesivos

PEDIR AJUDA
EM
SAUDE MENTAL

iii
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SESSAO PSICOEDUCATIVA: PROMOGAO DE SAUDE MENTAL NOS

CUIDADORES DE UTENTES COM DOENCA MENTAL GRAVE

1. PLANO DE SESSAO

Tematica: Estratégias Promotoras de Saude Mental

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves;

Duracgéo: 120 minutos

Recursos: Sala do Hospital de Dia, Folhetos informativos; musica, computador, cartolina, marcador

quotidiano

Objetivo: Que os cuidadores identifiquem e implementem estratégias promotoras de saude mental no seu

Diagndstico de Enfermagem: Risco de stress do Prestador de Cuidados

Resultado Esperado: Capacidade para manter a saude efetiva

Plano
1° momento (10 | - Identificar o tema Metodologia expositiva
minutos) - Clarificar os objetivos
2° momento (20 | - Avaliar conhecimentos, Técnica aquecimento sociodrama/ de | Recursos:
minutos) crengas e sentimentos sociometria- Os utentes deverdo | -Computador
prévios relativamente a deambular pela sala ao som da musica | -Mdusica
tematica; interagindo uns com os outros de acordo | -Cadeira
com as indicagbes dadas. Depois, a vez,
deverdo sentar-se numa cadeira colocada
no centro da sala e verbalizar um aspeto
negativo que lhes traz ser cuidador de
uma pessoa com DMG. Os restantes
individuos deverdo aproximar-se ou
afastar-se consoante o nivel com que se
identificam com a afirmagéo. Repete-se o
processo para aspetos positivos.
3° Momento - Discutir conteudos Metodologia de discussido orientada- | Recursos:
(60 minutos) relativos a tematica criagdo de um mapa mental -Cartolina
a) Quais os fatores -Marcador
determinantes da saude
mental
b) Estratégias de
Promogao de saude
mental no quotidiano
4° Momento (20 | - Incentivar a expressédo de | Metodologia interrogativa Recursos:
minutos) duvidas e sentimentos. -Folhetos
- Avaliar e obter feedback Informativos
da sesséo -Cartao de
- Distribuir material monitorizagado
educativo e de suporte

Justificacao

Com a desinstitucionalizagao psiquiatrica a familia assumiu um papel de responsabilidade
no cuidar das pessoas com doenga mental, o que devido a todos os fatores associados
causa um aumento da sobrecarga dos elementos familiares. Sendo por isso a intervengéo
na familia de relevo n&o so para a recuperagéo da pessoa com doenga mental, mas também
para diminuir a sobrecarga familiar e promogao da saude mental dos individuos integrantes
do agregado. (Sequeira & Sampaio, 2020)

A metodologia de discussao orientada trata-se de uma discussao de 2 sentidos. Promove a
partiha de informagdo e de experiéncias de forma espontanea, levando a uma
aprendizagem ativa e participada. Permite as pessoas a partilha de pontos de vista,
experiéncias pessoais e responder a questbes. (IEFP, 2004)

Catarina Gongalves
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1.1 RELATORIO DE SESSAO

A presente intervencio tinha como objetivos capacitar os principais cuidadores de utentes
com doenca mental grave para a manutencio da sua saude mental, através da partilha de

conhecimentos sobre estratégias para o fazer.

Nesta sessao estiveram presentes 8 pessoas, sendo 7 cuidadores principais de utentes com

esquizofrenia e 1 utente que comporta o diagnéstico.

Uma vez que o grupo existe ja ha bastante tempo e que os integrantes se mantém os mesmos,
possuem entre si uma relagao de confianca e compreensao, sendo referido por varios que
“desabafar a vontade sé aqui. La fora nem pensar. S6 aqui é que me compreendem” (sic).
Algo evidente desde o inicio foi 0 a-vontade que sentem em partilhar os seus problemas e
inquietagcdes com o grupo, tendo sido por isso necessario proceder a uma alteragao do plano

de sessao previsto.

A intervencao iniciou-se com a Enf? supervisora a receber o grupo e a efetuar a minha
apresentagao. Seguiu-se uma partilha por parte dos elementos das preocupagdes relativas

ao periodo desde a ultima sessao em que estiveram juntos.

Inicialmente solicitei apresentei-me e solicitei a cada um dos participantes que se
apresentasse também, uma vez que gostaria de conhecer um bocadinho de si. O que se
constatou foi que todos os cuidadores efetuaram a sua apresentagao apenas dizendo o seu
nome e centrando todo o resto do discurso no seu familiar com doenga mental grave, nao
referindo nada sobre si préprios. Aproveitei 0 mote para realgar a necessidade de cuidarmos

de nods proprios e da individualidade de cada um para além do papel de cuidador.

Algo que verifiquei neste momento foi a necessidade de adaptar o plano de sessao, uma vez
que a partilha se estendeu no tempo e os minutos restantes ndo chegariam para todas as
atividades. Uma vez que durante a partilha expressa, os cuidadores foram também abordando
aqueles que consideram ser aspetos negativos e positivos do papel de cuidador de familiar
com doenga mental grave, optei por suprimir o primeiro momento planeado, passando

automaticamente a criagdo do mapa mental.

Nesta etapa, tento promover uma discussdo entre os participantes centrando-a nos seus
recursos pessoais/sociais/econémicos, tendo em conta atividade promotoras de bem-estar

fisico, emocional e relacional.

Aquilo que se verificou foi o conhecimento relativo as estratégias a ser utilizadas, no entanto,

gque muitas vezes nao se concretizam nem sao implementadas na rotina.
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Apods se concluir o mapa mental de acordo com as estratégias identificadas, forneco a cada
um cartdo de monitorizacdo de habitos, solicitando que tendo em conta as atividades
descritas, selecionem aquelas com que mais se relacionem e escrevam no cartdo, de forma
a monitorizar durante um més, até a proxima sessao, qual a frequéncia com que realizam

atividades promotoras da sua saude mental, de forma a aumentar a autoconsciencializacao.

Termino o grupo fazendo um breve resumo da tematica e fornecendo um folheto informativo

simples sobre a mesma.

Senti dificuldades na gestdo do grupo, uma vez que uma das suas caracteristicas € a
existéncia de diversas conversas paralelas ao longo da realizagédo das atividades, no entanto,
considero que consegui ir dirigindo a atencdo dos intervenientes para o objetivo, quando

necessario.

Sentia-me algo reticente ao inicio, uma vez que se tratava de um grupo maior aquele a que
estava habituada e desconhecido, no entanto a rececédo por parte dos participantes foi

bastante positiva e a participagdo cumpriu as expetativas.

1.2 CARTAZ ELABORADO COM OS PARTICIPANTES
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APENDICE VIIl. FOLHETO ELABORADO PARA OS CUIDADORES DE UTENTES COM
DOENCA MENTAL GRAVE

PELA SUA SAUDE
MENTAL

~/

Cuide das suas relacoes

Tire uns minutos para aproveitar com a sua familia
Reconecte-se com antigas amizades
Aproveite parasair com amigos

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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APENDICE IX. CARTAO DE MONITORIZAGAO ENTREGUE AOS CUIDADORES DE
UTENTES COM DOENCA MENTAL GRAVE

MENTAL HEALTH

( habilo ! 9 3 q 5 ;; 1- ;9]& il rJn nxsm n}m QL&Q.LJ%LQMWH LO.)I
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APENDICE X. INTERVENCAO PROMOTORA DE ADESAO A TERAPEUTICA

1. SESSAO - MEDICAGAO EM PSIQUIATRIA- MITOS E CRENGAS

Quadro1.- Plano de sessdo — Medicagdo em Psiquiatria- Mitos e Crengas

Tematica: Adesao ao regime terapéutico

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves

Duragédo: 70 minutos

Objetivo: Compreender quais as concegdes prévias dos utentes e desmistificar crengcas dos mesmos acerca da
medicacao

Amostra: Utentes internados no servigo que ndo apresentem atividade psicotica exacerbada ou alteragbes do
comportamento graves nem défice cognitivo acentuadoz

Plano

1°__momento | - Apresentagéo dos Metodologia expositiva
(10 minutos) participantes

- Identificar o tema

- Clarificar os objetivos

2°  momento | - Avaliar posicionamento e Técnica de avaliagdao sociodramatica— os
(10 minutos) sentimentos relativamente a utentes deveréo posicionar-se em linha reta
tematica. no valor da régua (imaginaria no chao) em

que consideram inserir-se relativamente as
questdes colocadas.

3° Momento - Avaliar conhecimentos Metodologia de discussdo orientada — | Recursos:
(40 minutos) prévios e sentimentos Cada utente devera, a vez, retirar um cartao | -Cartdes
relativamente a adeséo e partilhar uma | com tépicos
terapéutica; crenga/sentimento/pensamento  sobre o
- Informar e desmistificar topico nele escrito. Procede-se a uma
conceitos previamente discussao entre todos os participantes.
adquiridos sobre a medicagéo.
4° Momento | - Incentivar a expresséo de Metodologia interrogativa

(10 minutos) duvidas e sentimentos.
- Avaliar e obter feedback da
sessao

Justificacao A metodologia de discussdo orientada trata-se de uma discusséo de 2 sentidos. Promove a
partilha de informagéo e de experiéncias de forma espontanea, levando a uma aprendizagem
ativa e participada. Permite as pessoas a partilha de pontos de vista, experiéncias pessoais e
responder a questdes. (IEFP, 2004)

1.1 RELATORIO DE INTERVENCAO
Intervenientes: Enf? Catarina; Enf? supervisora; utentes MX, CS, MA.

A primeira sessao de psicoeducacdo preparada tinha como objetivos a avaliagdo das crengas
e posigdes dos individuos face aos mitos comuns relativamente a terapéutica de uso

psiquiatrico e a desmistificagao e clarificagdo dos mesmos.

Nesta estiveram presentes os utentes MX, CS, e MA. Todos com patologias de diagnéstico e
tempos de internamento diferentes entre si. MX encontra-se num momento préoximo da alta,
CS esta internada ha 1/2 semanas e MA foi internada no servigo ha 4 dias. Em termos de

doenca, o utente MX encontra-se num primeiro internamento e primeiro contacto com
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medicacao da especialidade, CS ja tem uma patologia diagnosticada ha diversos anos e a
cumprir medicacao desde entdo e CS apesar de estar no primeiro contacto com um servigo
de internamento de psiquiatria, seria seguida por profissionais no privado e tera iniciado

terapéutica ha 20 anos, embora de forma muito instavel.

A sesséo iniciou-se com uma apresentagao dos objetivos, bem como a apresentagao do plano
desta. Foi explicado aos utentes que esta integraria um programa de 4 intervengdes e feito o

reforgo da importancia da sua participagdo nas mesmas, a que acedem.

O primeiro momento da intervencédo passou por uma avaliagdo dos seus posicionamentos
face a ingestdo da terapéutica, sendo-lhes pedido através de uma técnica breve de
sociometria, que se colocassem num ponto de régua imaginaria entre 0 e 10, consoante o

quanto se identificavam com as afirmagdes por mim pronunciadas.

Relativamente a afirmagao "Eu sinto-me melhor desde que iniciei a toma de medicacao",
observou-se que o utente MX, com maior tempo de internamento, se posicionou no 5,
conseguindo identificar e descrevendo melhorias no seu estado de saude mental em
comparagao com o0 momento anterior a sua entrada no servigo. A utente CS, com o segundo
maior tempo de internamento, opta por se quantificar na posicdo 0, referindo que em
comparagao com a sua entrada nao observa melhorias no seu estado de saude. A utente MA,
dos 3 quem apresenta um menor tempo de permanéncia no servigo, coloca-se numa posi¢ao
negativa na régua. Para além de nao identificar melhorias, verbaliza efeitos indesejados da

terapéutica. Nomeadamente sonoléncia, bradipsiquismo e sensacéo de cansaco.

Na afirmacao "Eu acho que devo continuar a tomar a medicagado depois da alta" os utentes
MX e CS posicionam-se na posigao 0 e a utente MA opta por se manter em valores negativos.
O utente MX justifica a sua opgao com a crenga de que é jovem e considera que podera
encontrar diferentes estratégias de gestdo do seu bem-estar e saude mental. A utente CS,
indo de encontro ao referido na frase anterior, nomeia a falta de resultados com a medicacao
atual de internamento, referindo que se sentia bem com a terapéutica que cumpria no domicilio
e partilhando o seu motivo de internamento associado a ingestao de alcool. Relativamente a
utente MA, diz reconhecer a necessidade de medicagao e a sua importancia, no entanto, nao

pondera continuar a terapéutica de internamento por ndo a considerar adequada para si.

No que diz respeito a afirmagao "Sei que medicagao estou a tomar e porque motivo a fago" o

utente MX posiciona-se no valor 10 enquanto CS e MA se colocam no 0.

MX aborda faciimente e de forma objetiva a sintomatologia que o trouxe ao internamento. CS
e MA associam a sua avaliagdo ao desconhecimento da terapéutica que lhes esta a ser

administrada, referem que essa informacao nao foi ainda partilhada consigo pela equipa.

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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Na segunda parte da sessdo ocorreu entdo uma discussao orientada sobre as afirmacoes
descritas nos cartdes apresentado. Cada utente retirou um cartao a vez e procedeu-se a
partilha de ideias e concec¢des relativamente ao assunto descrito, as afirmagdes centraram-

se nas seguintes frases

a) “Nao sado os medicamentos que me vao resolver os problemas”;

b) “Se tomar medicagcao, vou mudar a minha forma de ser/personalidade’;

c) “Se comecar a tomar a medicagao vou ficar viciado”;

d) “Posso deixar de tomar a medicacdo quando me sentir melhor”;

e) Se os primeiros medicamentos nao funcionaram, os restantes também nao

funcionarao”;

f) “Se um medicamento funcionou com 0 meu amigo, também ira funcionar comigo”;

g) ‘“Irei sentir-me melhor assim que comecar a tomar a medicacao”;

h) “Medicacao psiquiatrica é para pessoas fracas”;

i) “Possotomar a medicagao apenas quando e se me apetecer e o efeito sera o mesmo”;

j)  “Tomar medicagéao vai prejudicar a minha vida sexual’;

k) “A medicagao faz-me sentir sonolento e como um “zombie™”;

I) “Posso continuar a beber alcool enquanto tomo a medicagao”

m) “A medicagao vai adoecer o meu cérebro”
Perante as frases apresentadas os utentes mostraram no geral deter conhecimento
relativamente as mesmas. O utente MX verbaliza de forma assertiva as suas opinides e de
forma correta. Apresentou-se, no entanto, com alguma ansiedade e inquietude, demonstrou
ainda menor tolerancia para com a apelatividade das restantes utentes. CS aborda alguns
aspetos relacionando-os com a sua experiéncia, intervém de forma manipuladora tentando
centrar as questdes nas suas necessidades e situagdo pessoal. E por diversas vezes
advertida para nao interromper os outros participantes e com necessidade de redirecionar a
conversa para a atividade. MA participa também ativamente no debate de ideias e demonstra
conhecimento relativamente a maioria dos temas, no entanto centra bastante o seu discurso

nos efeitos indesejados da medicagao e no efeito negativo que exercem sobre si.

Das frases apresentadas aquelas que suscitaram maiores duvidas e divergéncia de opinides
foram “Se comecar a tomar a medicagao vou ficar viciado” e “A medicagao vai adoecer o meu
cérebro”.

CS e MA afirmam que estas sao verdadeiras enquanto MX se opde ao ponto de vista das
colegas. Estas afirmagdes foram aquelas em que existiu maior necessidade de intervengao a
nivel de uma explicagao tedrica mais aprofundada a fim de desconstruir as crengas prévias.

A interagéo do grupo deu-se de uma forma maioritariamente correta, excetuando as ocasides

iii
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de maior apelatividade da utente CS. Os intervenientes tinham ja estabelecida entre si uma
relacdo de confianga e sentiam-se bastante confortaveis uns com os outros, o que tera
facilitado as partilhas.

Todos participaram de forma ativa, bastante comunicativos e interessados. Relacionaram
muitas das suas opinides e crengas com a sua experiéncia ou experiéncias anteriores de
familiares/amigos.

Por diversos momentos, recorri a MX como forma de exemplo e comparagao com as restantes
participantes, uma vez que se encontrava numa fase mais estabilizada da sua doencga, com
pontos de vista corretos e dado que as restantes utentes Ihe atribuiam também confianga ao
reconhecerem a sua maior estabilizagdo do ponto de vista mental.

Durante a intervencgéo senti-me maioritariamente confortavel, sendo que existia algum nivel
de ansiedade ao inicio por receio de ndo conseguir realizar a atividade de forma correta e
assertiva. A medida que a sessdo foi decorrendo, fui-me sentindo mais confiante nas
intervencdes. Assumi uma postura de maior observagao e supervisdo durante o momento de
discussao orientada, intervindo apenas quando necessario, uma vez que se verificou que
entre si os utentes conseguiam debater e chegar a conclusbes corretas, existindo apenas
necessidade de as complementar teoricamente de forma breve.

Como aspetos menos positivos na intervencao realgo as dificuldades que tive em gerir a
apelatividade de CS e desestabilizacdo que trazia por momentos ao grupo. Carecendo de
uma atitude mais assertiva da minha parte. A gestido do tempo é também outro aspeto a
melhorar, uma vez que a sessdo acabou por se prolongar para além do tempo estipulado, o
que causou atrasos no restante turno.

Positivamente, realgo ndo s6 a interacdo entre o grupo e a aquisicdo de conhecimentos
através de um método psicoeducativo mais informal, mas também as partilhas efetuadas
pelos utentes. Durante a intervengdo acabaram por partilhar muito sobre si, da sua situagao
de doenca, episddios de desestabilizagao anteriores, opinides e experiéncias prévias. Através
da informacgao obtida é possivel avaliar e adaptar ndo s6 as seguintes sessdes, como o proprio
plano de cuidados individualizados dos utentes.

Da sessado realizada emergiu também a constatacdo de que é necessaria uma maior
intervengdo psicoeducativa individual sobre a terapéutica que cada utente se encontra a

cumprir.

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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Figura 1. Exemplo de carado de topico. Elaboracéo prépria
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2. SESSAO- IMPORTANCIA DA ADESAO A MEDICAGAO

Quadro 2.- Plano de sessao — Importancia da adesdo a medicacao

Relatério Final

Tematica: Adesao ao regime terapéutico

Intervenientes: Enf? Catarina Gongalves

Duracgéo: 120 minutos

Objetivo: Informar acerca das vantagens da toma de medicagéo/ consequéncias da n&o adeséo

Amostra: Utentes internados no servigo que ndo apresentem atividade psicética exacerbada ou alteragdes do
comportamento graves nem défice cognitivo acentuado

Plano

1° momento (10

minutos)

- Apresentacéao dos
participantes

- Identificar o tema

- Clarificar os objetivos

- Relembrar conteudos da
ultima sessao

Metodologia expositiva e interrogativa

2° Momento - Avaliar posicionamento e | Carta Terapéutica Recursos:
(30 minutos) sentimentos relativamente E solicitado aos utentes que escrevam uma | -Cadeiras
a tematica. carta a sua medicagdo, com enfoque nos | -Canetas
- Promover expresséao de sentimentos que detém relativamente a | -Folhas
sentimentos; mesma e na influéncia que esta exerce nas
suas vidas.
3° momento (70 | - Orientar e esclarecer Aprendizagem colaborativa— Através da Recursos:
minutos) relativamente as elaborac&o de um cartaz em conjunto, os -Computador
vantagens e desvantagens | utentes deverdo procurar informacéo -Internet
da toma da medicagéo. relativamente as vantagens da adesao a -Cartolina
terapéutica psiquiatrica e as consequéncias -Canetas
da ndo adesao. -Papeis
- Mesas
-Cadeiras
-Artigos

minutos)

4° Momento (10

- Incentivar a expressao de
duvidas e sentimentos.

- Avaliar e obter feedback
da sesséao

Metodologia interrogativa

Justificacao

As cartas terapéuticas tém sido utilizadas como forma de intervengéo psicoterapéutica,
alguns estudos relatam no seu uso uma maior observacdo dos utentes da linguagem
utilizada e conteudo emocional expresso relativamente ao tema. Ainda no campo da saude,
a sua utilizagao justifica-se com o facto de que cartas lidas para o grupo aumentam a coeséo
grupal e neste momento as pessoas podem gerar alternativas e ser encorajadas a tomar
atitudes mais saudaveis, o insight é estimulado € ha um aumento das discussdes relativas
ao tema (Brouwers as cited in Paiva & Rasera, 2012)

Kress, Hoffman e Thomas as cited in (Paiva & Rasera, 2012) afirmam também que a fungéo
das cartas é potenciar a mudanga, incluindo forgas individuais, pensamentos motivadores e
conselhos.

A aprendizagem colaborativa consiste numa forma de aprendizagem na qual os individuos
cooperam na execucgao das tarefas propostas para atingir os objetivos comuns, favorecendo
a interagdo entre si (Kemczinski, Marek, Hounsell & Gasparini as cited in Lovato, Michelotti,
Silva & Loretto. 2018)

2.1 RELATORIO DE SESSAO

A segunda sessao de intervengao preparada como objetivos informar e consciencializar

acerca das vantagens da toma de medicagao/ consequéncias da nao adesao terapéutica em

psiquiatria.

Catarina Gongalves
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Nesta estiveram presentes os utentes VT, CS, e MA. Todos com patologias de diagndstico e
tempos de internamento diferentes entre si. Foi a primeira sessao de VT no grupo, € a
segunda de CS e MA, pelo que se procedeu a uma breve apresentacao dos participantes. VT
partilha de forma retraida alguns aspetos sobre si e a sua condicdo de doencga. CS e MA
acolhem-no de forma positiva e integradora, com uma atitude cordial. Os utentes

responderam ainda ao questionario MAT- Medida de Adesao aos Tratamentos.

Seguidamente relembraram-se os conteldos da ultima sessdo, momento em que CS e MA
partilham as informacgdes adquiridas com VT, contextualizando-o. Foi entdo apresentado o
tema da intervencéo e a metodologia escolhida. CS mostra-se entusiasmada e satisfeita, MA
acede a fazer a pesquisa, mas questiona a necessidade da elaborag¢ao do cartaz, referindo

cansaco.

O primeiro momento da intervencédo passou por uma pesquisa efetuada na internet acerca
das vantagens da adesao a terapéutica psiquiatrica e as consequéncias da ndo adesao. VT,
que apresenta um delirio de teor persecutério relacionado com redes 5g e dispositivos
eletrénicos, acede, no entanto, a permanecer junto do computador e a escolher algumas
imagens no mesmo. CS assume o controlo do computador, com o auxilio de MA na escrita e

leitura do portugués.

Apesar do empenho dos utentes, verificou-se uma grande dificuldade na realizagdo de uma
pesquisa que desse resposta ao desafio langado, pelo que optei por alterar a estratégia e
propor aos participantes que a realizagao do cartaz fosse efetuada com base nas vantagens

que cada um identifica e nas consequéncias que sentem advir da falta de adesao.

Assim, cada utente foi partilhando aspetos da sua experiéncia pessoal que mobilizou para

identificar vantagens/beneficios da adesao a terapéutica em psiquiatria.

CS manteve a postura da sesséo anterior, com uma atitude manipulativa e com alguma
apelatividade. Dificuldade em respeitar a partilha dos restantes utentes e a sua vez para falar.
Com necessidade de diversas adverténcias. Por vezes com interven¢des menos corretas, que
aproveitei para utilizar de suporte e esclarecer alguns aspetos tedéricos, como por exemplo
corrigir a ideia de que o abandono da terapéutica leva ao consumo de alcool por parte de

todos os doentes.

MA apresentou-se comunicativa, participou ativamente, expressou as suas opinides de forma
assertiva. Inicialmente um pouco reticente quando a intervengéo, mas com o passar do tempo
foi ficando mais entusiasmada e participativa. Por vezes com discurso centrado na
sintomatologia que associa a efeitos adversos da medicagdo. Com necessidade de

redirecionar a ateng¢ao para a realizagdo da atividade. No entanto, demonstrou-se sempre

vii
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preocupada em estimular a participagéo de VT e a sua integragdo nas tomadas de decisao.
MA apresenta ainda uma supersticao de prejuizo com a cor amarela, cor de fundo da cartolina,

no entanto acedeu a participar.

VT que mantinha uma postura retraida no inicio da intervencéo, pouco comunicativo, sem
dirigir o olhar, com dificuldades em expressar a sua opinidao e tomada de decisdo. Com a
aceitacao positiva e estimulo por parte das colegas, foi demonstrando um crescente conforto
no contacto social, e no final, embora de forma um pouco retraida, ja exprimia a sua opiniao

e teceu elogios as colegas.

Durante a partilha de experiéncias e consequente reflexdo sobre os aspetos identificados, foi
observavel a corelagdo que cada utente, apesar de diferentes diagndsticos de internamento,
fazia com os pontos identificados. Se ao inicio esta identificagdo se realizou com alguma
dificuldade, no final ocorria de forma mais espontanea e a partilha e reflexdo sobre as
experiéncias pessoais permitiu uma intervengao psicoeducacional fluida e de algum caracter

informal.

Ainterag&o do grupo deu-se de uma forma maioritariamente correta, excetuando as ocasides
de maior apelatividade da utente CS e algumas dispersdes tematicas de MA. As intervenientes
tinham ja estabelecida entre si uma relacdo de confianga e aceitaram de forma bastante
positiva VT, promovendo a sua socializagao.

Por diversos momentos consegui efetuar uma ponte entre os aspetos que referiam e os
conteudos abordados na sessdo anterior e fornecer informagéo objetiva tendo em conta as
suas situagdes especificas, uma vez que a discussdo se deu a partir da partiiha de
experiéncias.

A elaboracao do cartaz ficou totalmente ao critério dos utentes, tendo sido a escolha das
imagens também da sua responsabilidade.

Optaram por relacionar imagens de pombas brancas com as vantagens da adeséo a
medicacgao, referindo que |Ihes traz paz e também uma imagem que representa a familia,
fazendo a ponta com os conflitos familiares que surgem com a instabilidade psicoldgica e
emocional que apresentavam. Curiosamente, escolheram ainda uma imagem em que
relacionam a felicidade com a estabilidade que a medicagao provoca a longo termo.

No que diz respeito as imagens associadas as consequéncias, escolheram imagens que
simbolizam a tristeza e sofrimento, bem como o isolamento social.

Durante a intervencgao senti-me confortavel e mais confiante.

Diferentemente da sessao anterior, assumi uma postura de facilitadora durante 0 momento de
discussao orientada, intervindo de forma a complementar com informagao, mas de forma

breve e informal, aquilo que referiam.

viii
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Como aspetos menos positivos na intervencao realgo as dificuldades que tive em gerir o
tempo.

Positivamente, realgo ndo s6 uma postura mais assertiva que consegui manter na gestéo do
grupo, mas também a interagdo entre os utentes, que se demonstrou bastante positiva.
Durante a intervencao acabaram por partilhar muito sobre si, da sua situacdo de doenca,
episodios de desestabilizacdo anteriores, opinides e experiéncias prévias.

Os utentes voltaram a referir interesse em informacgao especifica da sua medicacao atual.

Figura 2. Cartaz elaborado pelos utentes sobre a adesao a terapéutica.

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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3. SESSAO- ESTRATEGIAS DE ADESAO A TERAPEUTICA

Quadro 3 .- Plano de sesséo — Estratégias de Adesédo a Terapéutica

Tematica: Adesao ao regime terapéutico

Intervenientes: Enf? Catarina Gongalves

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo: Informar e Orientar na definicdo de estratégias para promover a adeséo terapéutica

Amostra: Utentes internados no servico que ndo apresentem atividade psicotica exacerbada ou alteragdes do
comportamento graves nem défice cognitivo acentuado

Plano

1° momento (15

minutos)

- Apresentacéao dos Metodologia expositiva e
participantes interrogativa

- Identificar o tema

- Clarificar os objetivos
- Relembrar contetdos
da ultima sessao

2° momento (40

minutos)

- Consciencializar paraa | Problematizagdo — E pedido aos | Recursos:
importancia da adesdo a | utentes que identifiquem objetivos | -Cartolina
medicagao no alcance de | pessoais a realizar no pés-alta e que | -Canetas
objetivos pessoais; analisem tendo em conta o seu estado | -Pinceis

- Orientar na procura de de saude atual quais as | -Tintas
estratégias facilitadoras barreiras/problemas ao seu alcance. | -Cola

de adeséao a terapéutica Atendendo as tematicas abordadas | - Linha
anteriormente, faz-se a ligagao entre a | -Papeis
necessidade de medicagdo e a | - Mesas
estabilizagdo psiquica necessaria a | -Cadeiras
funcionalidade global do individuo. -Tesoura
De seguida, os utentes deverdo pensar
e definir estratégias facilitadoras ao seu
cumprimento da medicagdo, como
alterativas de resolugdo ao problema
encontrado.

No final, procede-se a elaboragdo de um
elemento criativo de suporte, com o
registo dos objetivos e estratégias
sugeridas.

3° Momento (10

minutos)

- Incentivar a expresséo Metodologia interrogativa
de duvidas e
sentimentos.

- Avaliar e obter feedback
da sessao

Justificacao

Na técnica de Problematizagao os individuos identificam os problemas de acordo com a sua
observacdo da realidade, sendo estes extraidos da sua realidade social, dindmica e
complexa. Este método permite o desenvolvimento do raciocinio reflexivo e critico
(Vasconcellos as cited in Lovato, Michelotti, Silva & Loretto. 2018) Problematizar € conseguir
resolver o problema proposto, arquitetando os conteudos, reorganizando-os,
compreendendo-os e procurando alternativas para construir a melhor solugdo (Lovato,
Michelotti, Silva & Loretto. 2018)

3.1 RELATORIO DE SESSAO

A terceira sessao teve como objetivos a orientagdo na procura de estratégias promotoras de

adesdo a terapéutica.

Nesta estiveram

presentes os utentes CS e VT. Com patologias de diagndstico e tempos de

internamento diferentes entre si.

Catarina Gongalves
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Procedeu-se inicialmente a uma contextualizagdo da tematica e da explicacdo da relevancia
do tema. Tal como anteriormente relembrou-se os conteudos da sessao anteriormente atraves
da partilha dos conhecimentos por parte dos utentes.

O primeiro momento da sessao passou entdo por pedir aos utentes que identificassem em si
uma qualidade e seguidamente um objetivo significativo a concretizar apdés a alta. CS
identifica prontamente mais do que uma qualidade que reconhece em si, enquanto VT
apresenta dificuldades em fazé-lo, sendo necessaria alguma ajuda na reflexao.

No que diz respeito aos objetivos significativos, notou-se alguma incapacidade em fazé-lo por
parte dos utentes, pelo que optei por alterar a estratégia e solicitar que identificassem
atividades que gostem de fazer e que lhes proporcionem bem-estar. CS acede prontamente
e consegue expressar diversas atividades, VT consegue também fazé-lo embora de forma
mais ponderada. Perante esta identificagc&o, oriento a discussao de forma que compreendam
a necessidade do cumprimento de terapéutica para a manutencao destas qualidades que
identificam e para a concretizacdo das atividades de bem-estar e que lhes proporcionam
prazer.

De seguida, os utentes tendo em conta as suas caracteristicas, recursos e contexto pessoal,
refletiram acerca de estratégias a adotar apds a alta que facilitem a sua adesao a terapéutica,
de entre as quais se encontram por exemplo “pedir ao meu pai para me ligar”, “colocar o
despertador do telemovel”, “pedir na farmacia que me arranjem a medicacao”, “andar com a
medicagao sempre comigo”.

Ao longo de todo o processo foi-lhes pedido que escrevessem os aspetos que identificaram.
VT, que anteriormente se apresentava muito renitente a escrita por ter tremores a nivel das
maos, acede a fazé-lo com alguma confianga.

Na fase seguinte, foi-lhes solicitado que construissem um material de suporte, com recurso
a pintura.

Diferentemente da sessao anterior, VT toma a iniciativa de comecar a atividade, toma
decisbes sobre a cor a aplicar, explica de forma assertiva qual considera ser o método de
pintura correto e propde estratégias e hipoteses de solugdes de problemas, nomeadamente
para a criacdo das cores em falta e que desejava utilizar.

CS mantem atitudes anteriormente descritas. Apresenta-se inquieta, apelativa, embora aceite

e respeite as opinides e decisdes de VT.

Xi
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Figura 3. Cartaz elaborado pelos utentes sobre as estratégias de adesao.

Xii
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4. SESSAO- MEDICAGAO PSIQUIATRICA- GRUPOS E CARACTERISTICAS

Quadro 4 .- Plano de sessédo — Medicagao Psiquiatrica- Grupos e Caracteristicas

Tematica: Adesao ao regime terapéutico

Intervenientes: Enf? Catarina Gongalves

Duracgédo: 80 minutos

Objetivo: Informar acerca das principais caracteristicas dos grupos de medicacéo

Amostra: Utentes internados no servigo que ndo apresentem atividade psicética exacerbada ou alteragdes do
comportamento graves nem défice cognitivo acentuado

Plano

1° momento (10

minutos)

- Apresentacéao dos
participantes

- Identificar o tema

- Clarificar os objetivos

Metodologia expositiva

2° momento (60

minutos)

- Fornecer Informagéao
relativamente a terapéutica
efetuada pelos utentes:
caracteristicas gerais, efeitos
adversos, precaugoes.

Aprendizagem baseada em Projetos-

Projeto didatico.

E solicitado aos utentes que de forma
individual realizem um folheto simples com
informacdo relativa a uma classe de
medicamentos psiquiatricos e que de
seguida o expliquem aos restantes.

Recursos:
-Cartolina
-Canetas
-Pinceis
-Tintas
-Cola
- Linha
-Papeis
- Mesas
-Cadeiras
-Tesoura
-Computador
- Livros

4° Momento (10

minutos)

- Incentivar a expresséao de
duvidas e sentimentos.

- Avaliar e obter feedback da
sessao

Metodologia interrogativa

Justificacao

A metodologia de aprendizagem baseada em projetos centra os individuos na obtengéo de
informacdo e competéncias, tornando-os ativos e responsaveis na construgdo do seu
conhecimento (Dewey, Masson, Miranda, Munhoz Jr. & Castanheira as cited in Lovato,

Michelotti, Silva & Loretto. 2018)

Ao adquirirem autonomia sobre os seus interesses e habilidades, os individuos
compreendem a importancia de aprender (Helm & Katz; Moursund as cited in Lovato,

Michelotti, Silva & Loretto. 2018)

4.1 RELATORIO

A intervencao nao se realizou uma vez que os utentes tiveram alta clinica.

Catarina Gongalves
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APENDICE XI. INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA DE PROMOGAO DA ESPERANCA

1. PLANEAMENTO DA INTERVENGAO

Sessao 1

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Enf® supervisora; Utentes

Duragéo: 60 minutos

Data e local: 07/12/2022. Hospital de Dia

Recursos: Sala multidisciplinar; Questionarios; Caneta; Guia- Exercitar a Esperanca
Plano

1° momento - Apresentagéo dos intervenientes;
-Apresentacao do projeto e da metodologia;
-Convite para integragéo no grupo;
-Apresentacao do Guia- Exercitar a Esperancga

2° momento - Preenchimento dos Questionarios;

- Apresentagéo do Grupo;

- Partilha de percegdes sobre o conceito de esperanga;

- Apresentacdo das atividades para casa- Brasao da esperanga; Animador de esperanga

3° Momento - Término da sesséo;
- Esclarecimento de duvidas;
- Agendamento da préxima sessao

Bibliografia de | Querido, A; Marques, R; Dixe, M. (2011) EXERCITAR A ESPERANGCA (Volume I) - Um
apoio Guia Pratico Promotor de Esperanga nas Pessoas com Doenga Crénica Avangada. Instituto
Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude

Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. & Silva, D. (2010). Estudo das propriedades
psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na populagdo portuguesa, Revista
Psychologica, 53, 353-378.

Sartore, A & Grossi, S. (2008). Escala de Esperancga de Herth: instrumento adaptado e
validado para a lingua portuguesa. Rev. esc. enferm. USP 42 (2) - Jun 2008

Sessao 2

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Enf® supervisora; Utentes
Duracgéo: 60 minutos

Data e local: 14/12/2022. Hospital de Dia

Recursos: Sala multidisciplinar; Guia- Exercitar a Esperanca

Plano
1° momento - Recegéao das utentes;
- Partilha de experiéncias/sentimentos sobre a semana;
2° momento - Partilha das atividades realizadas durante a semana e reflexao sobre as mesmas;
- Reflexdo sobre a esperancga e as suas determinantes;
- Apresentacgado das atividades para casa-Os meus valores importantes; Cartas terapéuticas;
3° Momento - Término da sesséo;

- Esclarecimento de duvidas;
- Agendamento da préxima sessao:

Bibliografia de | Querido, A; Marques, R; Dixe, M. (2011) EXERCITAR A ESPERANCA (Volume I) - Um
apoio Guia Pratico Promotor de Esperanga nas Pessoas com Doenga Crénica Avangada. Instituto
Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude

Sesséo 3

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Enf® supervisora; Utentes
Duracgéo: 60 minutos

Data e local: 21/12/2022. Hospital de Dia

Recursos: Sala multidisciplinar; Guia- Exercitar a Esperanca

Plano

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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1° momento

- Recegéo das utentes;
- Partilha de experiéncias/sentimentos sobre a semana;

2° momento

- Partilha das atividades realizadas durante a semana e reflexao sobre as mesmas;
- Apresentacdo das atividades para casa- Um dia no meu diario da esperanca

3° Momento

- Término da sesséao;
- Esclarecimento de duvidas;
- Agendamento da préxima sesséo:

Bibliografia de
apoio

Querido, A; Marques, R; Dixe, M. (2011) EXERCITAR A ESPERANCA (Volume I) - Um
Guia Pratico Promotor de Esperanga nas Pessoas com Doenga Crénica Avangada. Instituto
Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude

Sessao 4

Intervenientes: Enf® Catarina Gongalves; Enf® supervisora; Utentes

Duracéo: 60 minutos

Data e local: 04/01/2022. Hospital de Dia

Recursos: Sala multidisciplinar; Guia- Exercitar a Esperancga

Plano

1° momento

- Recegéao das utentes;
- Partilha de experiéncias/sentimentos sobre a semana;

2° momento

- Partilha das atividades realizadas durante a semana e reflexao sobre as mesmas;
- Apresentacgao das atividades para casa-Os dominios importantes da vida; Definir objetivos
realistas

3° Momento

- Término da sessao;
- Esclarecimento de duvidas;
- Agendamento da préxima sesséo:

Bibliografia de
apoio

Querido, A; Marques, R; Dixe, M. (2011) EXERCITAR A ESPERANCA (Volume 1) - Um
Guia Pratico Promotor de Esperanga nas Pessoas com Doenga Crénica Avangada. Instituto
Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude

Sessao 5

Intervenientes: Enf? Catarina Gongalves; Enf? Especialista Luisa Narciso; Utentes

Duragéo: 60 minutos

Data e local: 11/01/2023. Hospital de Dia

Recursos:Sala multidisciplinar; Guia- Exercitar a Esperanca

Plano

1° momento

- Recegéo das utentes;
- Partilha de experiéncias/sentimentos sobre a semana;

2° momento

- Partilha das atividades realizadas durante a semana e reflexao sobre as mesmas;
- Realizagado da entrevista de avaliagao final e obtengao de feedback;
- Preenchimento dos Questionarios;

3° Momento

- Término da sesséo;
- Esclarecimento de duvidas;

Bibliografia de
apoio

Querido, A; Marques, R; Dixe, M. (2011) EXERCITAR A ESPERANCA (Volume I) - Um
Guia Pratico Promotor de Esperanga nas Pessoas com Doenga Cronica Avangada. Instituto
Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude
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1.1 AVALIACAO

A amostra da presente intervencao foi composta por 4 utentes do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 46 e os 64 anos de idade. Todas foram diagnosticadas ha menos de
um ano e encontram-se a realizar quimioterapia curativa. Apresentavam na sessao inicial

elevados niveis de esperanca e baixos valores de stress percecionado.

Apesar de referirem recursos de esperanga, a excecao de uma utente que nao identifica

nenhum, demonstram pouco conhecimento sobre o tema e as possiveis estratégias a adotar.

Conforme previsto realizaram-se um total de 5 intervengbes de grupo, estando o seu

planeamento em anexo.

Foi visivel a evolugao do grupo no que diz respeito a sua coesédo, demonstrando maior a

vontade na partilha de experiéncias e sentimentos.

Estava prevista inicialmente uma metodologia maioritariamente online, sendo a presenca
fisica restrita a primeira e ultima sessdo. No entanto, por vontade das participantes,
realizaram-se todas as sessdes em formato presencial, ficando o online para aquelas que nao

se poderiam deslocar nesses dias.

Foi necessaria uma adaptacao da estrutura das sessdes planeadas, dado que se verificou por
parte do grupo uma maior necessidade de tempo disponivel para a partilha de sentimentos e
preocupacdes, ao invés de tematicas exclusivamente centradas na promog¢ao da esperanca.
Assim, optou-se por definir também atividades do guia a realizar no domicilio e que se

partilhariam na sessao seguinte, refletindo sobre as mesmas.

A avaliagao é feita de acordo com a proposta de Yalom (2006), que nos apresenta um conjunto
de fatores terapéuticos que pressupdem com a sua presenca a eficacia das intervengdes.
Desta lista de fatores fazem parte: instilagcdo de esperanca; universalidade; coesao; partilha
de informagodes; altruismo; desenvolvimento de técnicas de socializagdo; comportamento
imitativo; aprendizagem interpessoal; fatores existenciais; catarse; recapitulagéo corretiva do

grupo primario (Yalom as cited in Santos; Oliveira; Munari; Peixoto & Barbosa, 2012).

Estes podem ser avaliados a partir da observacdo das atividades ou do relato dos

participantes (Oliveira, Munari, Bachion, Santos & Santos as cited in Aquilo & Sei, 2020).

Assim, aquilo que se verificou foi a presencga de pelo menos um ou mais fatores terapéuticos

em cada uma das sessoes, tal como registo abaixo indicado.
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O fator terapéutico com maior presenga ao longo das sessdes foi a partilha de informacoes,
neste é evidente a partilha de informagdes ou de orientagdes por parte dos profissionais ou
dos restantes elementos do grupo (Aquilo & Sei, 2020). A sua verificacdo assidua relaciona-
se com a metodologia adotada, em que uma parte da sessao se dedica a apresentacao das
atividades e indicagao para a sua realizagao. Por outro lado, também se verificou na partilha
das utentes, como o exemplo em que TM e AM na 2°sessao aconselham MC sobre atividades
a realizar de forma a diminuir o isolamento e como o fazer para se integrar nos diferentes
projetos.

O segundo fator mais identificado foi a catarse, que traduz a expressdo de sentimentos e
emogcdes profundas (Aquilo & Sei, 2020). Esta foi verificavel em 4 das sessdes realizadas e
constatou-se na partilha das utentes com o grupo, tal como TM que na ultima sesséao verbaliza
“tenho muita gente a minha volta, mas sinto-me muito sozinha e isolada. Sinto-me ftriste e ja
ha algum tempo. Ponho a carapacga de que esta tudo bem e 14 vou eu, e quando chego a casa
desabo sozinha. Tenho pensado muito no daqui para a frente, mas e o “agora”? “ (sic)

Outro fator terapéutico identificado ao longo das sessdes foi a Universalidade, o sentimento
de que ndo eram as Unicas a passar por determinadas situacdes foi observavel logo na
primeira sessdo, quando verificam que todas utilizam peruca e o partiham. Também no
discurso de CC na 4? intervengao o podemos observar quando diz “todas passamos pelo
mesmo. Os mesmos sintomas e efeitos do tratamento” (sic). Para além deste, também a
coesao foi observada ao longo das sessdes, principalmente no comportamento e
preocupacao que as utentes demonstravam umas para com as outras, outro episodio que o
demonstra foi quando impossibilitada de estar presente por motivos de saude MC se propde
a participar no grupo por chamada telefénica apesar de se encontrar na cama, ou quando AM
na impossibilidade de conciliar horarios, reine condi¢cdes para participar através do seu local
de trabalho.

No que diz respeito ao comportamento imitativo, podemos constatar quando CC se apresenta
ao grupo sem peruca, apos se ter debatido a questdo do seu uso entre as utentes e, por
exemplo TM, ter partiihado que muitas vezes nao a utiliza e o faz no inverno apenas para
combater o frio.

A presencga do fator terapéutico relativo aos fatores existenciais observou-se também em 2
intervengdes em expressdes como “aconteceu. Nao podemos fazer nada, ha que lutar para a
frente” de CC.

Relativamente ao altruismo, identificou-se na ultima sesséo do grupo, com AM a referir que
“foi bom ver que ajudamos também outras senhoras. Como MC, que se nota uma diferenga
brutal desde o inicio, este fator relacionado com a instilagao de esperancga, presente em 3 das

intervengdes e reconhecido pelas utentes ndo s6 na mudanga de MC, mas também nas
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alteragdes que foram fazendo na vida umas das outras, como CC e AM ajudarem MC a
melhorar a sua autoestima.

Nao foram observados ao longo da intervengdo os fatores terapéuticos de recapitulagéao
corretiva do grupo primario, desenvolvimento de técnicas de socializaco.

A identificacdo de fatores terapéuticos nas diferentes sessées demonstrou a eficiéncia do
grupo e a interagao benéfica entre os integrantes do mesmo. Assumindo a presenga de um
fator terapéutico nas sessdes significa que contribuiu para uma alteracdo terapéutica na
pessoa (Santos; Oliveira; Munari; Peixoto & Barbosa, 2012), o grupo demonstrou-se um
recurso terapéutico a utilizar pela equipa.

Relativamente a avaliagdo dos ganhos das utentes com a intervengao, encontram-se

descritos no estudo de caso muiltiplo realizado (APENDICE XII).

Em termos de desenvolvimento pessoal e profissional, a realizagdo do grupo psicoterapéutico
trouxe-me diversos ganhos, indo de encontro a competéncias estipuladas para o enfermeiro

especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Como principais dificuldades realgo a gestao do grupo, uma vez que um dos maiores desafios
foi o de ndo direcionar excessivamente a intervencdo a uma utente em especifico aquando
da partilha de problemas ou situagdes de sofrimento psiquico ou emocional. O facto de ndo
deter experiéncia com pessoas com doenga oncoldgica ou de ndo conhecer muita da
informacao sobre o diagndstico e tratamentos foi algo que me trouxe também algumas
insegurangas, nomeadamente em respostas a questées mais especificas ou em compreender

determinadas partilhas.
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APENDICE XII. INTERVENCAO GRUPAL DE PROMOCAO DA ESPERANCA: ESTUDO DE
CASO MULTIPLO

1. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo utilizado na presente investigacao foi o estudo exploratério com recurso ao
estudo de caso multiplo. Os estudos exploratérios possibilitam uma maior familiaridade com
um problema, permitindo a sua maior explicitagdo ou formulagcao de hip6teses para futuros
estudos. Ao nivel do conhecimento permitem identificar os fatores intervenientes numa dada
situagao (Vilelas, 2022). Por outro lado, os estudos de caso multiplos, em compara¢gdo com
os estudos de caso Unico, sdo mais amplos e detalhados, o que leva a uma analise mais
completa do fendmeno estudado, ainda que em etapas iniciais (Gongalves et al.; Bogdan &
Biklen as cited in Moreira; Sa & Costa, 2021)

1.2 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin as cited in (Gariso, 2014) uma questao de investigacao define-se como um
enunciado interrogativo que contém uma ou mais variaveis e a populacdo a estudar. A
esperanga é um elemento crucial na vivéncia das pessoas com doenga oncoldgica, tendo em
conta a componente potenciadora de stress e inseguranga quanto ao futuro que o seu
diagndstico aporta (Querido, 2005), sendo uma condigao essencial para lidar com a doenga
el/ou a preparagao para a morte (Miller; Pires; Polleti as cited in Cavaco; José; Louro; Ludgero;
Marrachinho & Santos. 2010).

As intervencbes grupais criam um contexto de acolhimento, permitem a partilha de
experiéncias e funcionam como um potencial importante de construgao de sentidos frente ao
vazio, possibilitando inimeros resultados terapéuticos (Carvalho, Amparo & Nogueira as cited
in Sousa et al. 2020). Tendo em conta o referido e indo de encontro aos objetivos da
intervengdo planeada, desenvolve-se a questao de investigacdo: “Qual o impacto de uma
intervengao grupal de promog¢ao da esperanga na saude mental e bem-estar das utentes com

cancro de mama em tratamento em hospital de dia?”.

1.3 VARIAVEIS EM ESTUDO

Entende-se por variavel qualquer caracteristica ou qualidade da realidade que possa ser
alteravel no seu valor, devendo estar de acordo com o problema, objetivos e hipoteses
(Vilelas, 2022).
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As variaveis podem em termos relacionais entre si, ser denominadas como dependentes e
independentes. Sendo que a variavel independente ndo depende de nenhuma outra,
enquanto uma variavel dependente esta condicionada, determinada ou influenciada pela
variavel independente (Vilelas, 2022).

Para o presente estudo, definem-se como variaveis:

a) Independentes: intervencao grupal de promogao da esperanca.

b) Dependentes: nivel de esperancga; nivel de stress; bem-estar percecionado.

A Herth Hope Index, validada para portugués (2008), constitui-se por 12 itens e permite a
avaliagdo dos valores de esperanca em contextos clinicos, rapida e faciimente (Sartore &
Grossi, 2008), serve como instrumento para avaliar os niveis de esperanga dos participantes
Para avaliagcado do nivel de stress, recorre-se a Escala de Percecao de Stress (1983), uma
medida de avaliacido de stress em que se avalia o nivel em que um individuo aprecia as suas
situagbes de vida como stressantes (Trigo, Canudo, Branco & Silva, 2010) O bem-estar
percecionado sera avaliado com recurso a entrevista no final da intervengéo.

Para além destas, Fortin define ainda as variaveis atributo como as caracteristicas da amostra
em estudo. Estas permitem-nos caracterizar o perfil dos individuos em estudo (Gariso, 2014).
Sendo as definidas, de acordo com o objetivo do estudo: idade, estado civil, habilitagoes
literarias, tempo decorrido desde o inicio do tratamento, antecedentes de doenca psiquiatrica,
conhecimento de outras pessoas que passaram pela mesma situacao. Estas foram recolhidas

através de um questionario sociodemografico elaborado para o efeito.

1.4 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E DAAMOSTRA

A amostra nos estudos de caso assume uma preocupacao essencial, uma vez que nestes a
escolha de casos ndo se baseia na incidéncia de fendmenos, mas sim no interesse do caso
em relagcdo ao problema que se esta a estudar, bem como as variaveis potencialmente
interessantes (Vilelas, 2022).

Esta constitui uma amostra intencional, uma vez que nao é escolhida de forma arbitraria, mas
de encontro as caracteristicas que o investigador considera relevantes (Vilelas, 2022).
Assim, das utentes com cancro de mama a realizar quimioterapia em hospital de dia, foram
selecionadas através de entrevistas ndo estruturadas, utentes a realizar tratamento entre o
periodo de 01 de Dezembro de 2022 e 13 de Janeiro de 2023.

Foram definidos como critérios de inclusao: mulheres diagnosticadas com cancro de mama,
a realizar quimioterapia curativa. Com literacia digital que permita a participagdo nas sessoes,
meio tecnoldgico e acesso a internet, que aceitem participar na intervencdo e assinem o

documento de consentimento informado.
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Desta forma, a amostra era constituida por 4 utentes do sexo feminino, com idades

compreendidas entre os 46 e os 64 anos.

1.5 COLHEITA DE DADOS

Seguindo o modelo do processo de investigacao, apos identificados os elementos tedéricos e
definido o tipo de estudo, demonstra-se necessario a escolhe das técnicas de recolha de
dados (Vilelas, 2022).

Uma vez que estudo de investigacao pode recair sobre uma grande diversidade de varaveis,
pode implicar diversos métodos de colheita de dados. Sendo a natureza do problema de
investigagdo, bem como as variaveis escolhidas, sua operacionalizagdo e a estratégia de
analise selecionada, a base da escolha do método de colheita de dados pelo investigador
(Fortin as cited in Gariso, 2014).

Para o estudo em caso, definiram-se como formas de colheita de dados a aplicacdo de
questionarios e escalas, a observacao participante e a entrevista semiestruturada.

Os questionarios sao instrumentos de registos escritos e planeados com vista a pesquisar
dados de individuos através de questdes (Vilelas, 2022).

No que diz respeito a observagao participante, € uma técnica adequada ao investigador que
pretende compreender um fendmeno que lhe é exterior e que Ihe vau permitir integrar-se nas
vivéncias das pessoas que o experienciam. Nesta o investigador torna-se parte da situacao a
observar (Vilelas, 2022).

Por fim, a entrevista semiestruturada constitui-se por um conjunto de perguntas onde o
entrevistado tem a oportunidade de relatar as suas experiéncias e vivéncias sobre o tema
proposto. Devendo o conjunto de questdes pré-definidas ser enquadrado num contexto de

conversa informal (Vilelas, 2022).

1.6 DESENHO DE INVESTIGACAO

Tendo em conta o anteriormente explicitado, foi constituido um grupo psicoterapéutico,
fechado, com 4 participantes, maiores de 18 anos, com cancro de mama e a realizar
quimioterapia curativa no hospital de dia de oncologia. A intervencao teve a duracéo de 5

sessoes semanais com 1 hora cada.

Imagem 1. Desenho da metodologia de investigagcao

1. Identificagdo das utentes com cancro de mama a realizar tratamento de quimioterapia no Hospital de dia
entre os dias 1 de Dezembro e 16 de Janeiro

2. Realizagao de entrevistas para verificar a presencga dos critérios de inclusdo, bem como a aceitagdo em
participar no grupo.

3. Avaliagéo dos niveis de stress e de esperancga das participantes antes de iniciar a intervengdo, com recurso
a Escala de Esperanga de Herth- Herth Hope Index (2008) e a Escala de Percegdo de Stress (1983), bem
como avaliagédo do estado mental e colheita de dados sociodemograficos.

iii
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4. Realizagéo da Intervengao psicoterapéutica de grupo, com enfoque na promogéo da esperanga. Com recurso
ao Guia- Exercitar a Esperanca (Querido, Marques & Dixe, 2018).

5. Avaliagéo dos niveis de stress e de esperanga das participantes apos a intervengéo, com recurso a Escala
de Esperanga de Herth- Herth Hope Index (2008) e a Escala de Percegéo de Stress (1983), bem como a
percecéo do impacto da intervengdo no seu bem-estar através da entrevista semiestruturada.

1.7 INTERVENCAO ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Tem a duragdo de 5 semanas e ocorre no formato misto. Sendo a primeira e ultima sessoes
presenciais e o acompanhamento intermédio feito através de videochamadas de grupo,
semanalmente. Tal opcao prende-se com as dificuldades de deslocacio que as participantes

possuem.

As tematicas abordadas seguem o guia- exercitar a esperanca (Querido, Marques & Dixe.
2011), dado ser um instrumento ja criado e validado e tendo em conta a relacdo entre as
intervengdes propostas e as identificadas na restante evidéncia referenciada anteriormente.
O mesmo guiao sera fornecido as utentes no primeiro encontro, com vista a realizacido de

atividades a definir, durante o periodo de intervalo entre as sessdes.

1.8 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A realizacdo de qualquer investigacédo implica o levantamento de questdes morais e éticas.
Qualquer investigagdo que envolva seres humanos corre o risco de pér em causa os direitos
e liberdades da pessoa, dendo por isso necessario respeitar aquando do inicio de uma
investigagao: O direito a autodeterminagao, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e
confidencialidade, o direito contra a protegao, desconforto e prejuizo e o direito a um

tratamento justo e equitativo (Vilelas, 2022).

Desta forma, todas as participantes foram informadas dos procedimentos do estudo, bem
como do anonimato do mesmo e do seu carater voluntario. Foi igualmente assinado por todas

o consentimento informado.
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2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

2.1 APRESENTACAO DOS CASOS

Quadro 1. Histéria de Enfermagem das utentes- 12 entrevista

Relatério Final

Utente AM

Utente TM

Utente CC

Utente MC

Utente de 46 anos de idade, com neoplasia
da mama diagnosticada ha 6 meses, iniciou
quimioterapia ha 2 meses. Sem
metastases. Sem antecedentes medico-
cirurgicos ou psiquiatricos. Com familiares
com antecedentes de doenga oncoldgica.
Reside com o companheiro e a filha de 7
anos. Encontra-se a trabalhar como
responsavel de controlo de qualidade numa
fabrica. Independente nas Atividades de
Vida Diarias.

Exame do estado mental: Idade aparente
correspondente a idade real. Aspeto
cuidado, utiliza peruca. Sem alteragtes a
nivel do pensamento ou da percegéo.
Humor ansioso, facies pouco expressivo.
Contacto superficial, comunicativa apenas
quando abordada. Atengdo facilmente
captavel e fixavel. Discurso provocado,
coerente e organizado. Aborda dificuldades
do tratamento como cansacgo facil e maior
fragilidade apds sessdes de quimioterapia.
Identifica como recursos para manter
estabilidade psicoemocional continuar a
trabalhar e sair. Com dificuldades no seio
familiar na gestdo da  doenga,
nomeadamente com a aceitagao por parte
da filha. Ndo conhece nem possui qualquer
estratégia promotora de esperanga.

Utente de 54 anos, com neoplasia da mama
diagnosticada ha 8 meses, iniciou
qguimioterapia ha 2 meses. Sem
metastases. Com  antecedentes de
depressdo e alcoolismo. Com familiares
com antecedentes de doenca oncoldgica.
Divorciada. Reside sozinha, tem 2 filhos que
residem longe. Professora no ensino
superior, esta de baixa. Independente nas
Atividades de Vida Diarias.

Exame do estado mental: |dade aparente
correspondente & idade real. Aspeto
cuidado, utiliza peruca. Sem alteractes a
nivel do pensamento ou da percegdo.
Humor eutimico. Contacto facil. Atencao
facilmente captavel e fixavel.
Comunicativa. Discurso  espontéaneo,
coerente e organizado. Aborda receios
relativamente & sua cadela, uma vez que
ficara sozinha quando iniciar radioterapia.
Refere sentir-se com medo da sua reagao
ao longo do processo de tratamento devido
ao anterior diagnostico de depressao.
Apesar de divorciada, identifica o ex-marido
como um apoio e os seus amigos e familia
como recursos. Catolica, identifica a oragao
e a meditagdo como estratégias de
esperanga.

Utente de 49 anos, com neoplasia da
mama diagnosticada ha 6 meses,
iniciou quimioterapia ha 5 meses.
Sem metastases. Sem antecedentes.
Sem familiares com antecedentes de
doenga oncologica. Casada. Reside
com o esposo e 2 filhas. Enfermeira,
estd de baixa. Independente nas
Atividades de Vida Diarias.

Exame do estado mental: Idade
aparente correspondente a idade real.
Aspeto cuidado, utiliza peruca. Sem
alteracgdes a nivel do pensamento ou
da percegdo. Humor eutimico.
Contacto facil. Atengdo facilmente
captavel e fixavel. Comunicativa.
Discurso espontaneo, coerente e
organizado Aborda tematica da
ansiedade da espera da confirmagao
do diagndstico e das dificuldades
fisicas durante a quimioterapia-
cansaco facil, falta de forgas.
Identifica COMO  recursos de
esperanca a fé e a confianga.

Utente de 64 anos, com neoplasia
da mama diagnosticada ha 10
meses, iniciou quimioterapia ha 5
meses. Sem metastases. Com
familiares com antecedentes de
doenga oncoldgica. Vilva. Reside
sozinha, tem 2 filhos. Reformada.
Independente nas Atividades de
Vida Diarias.

Exame do estado mental: Idade
aparente superior a idade real.
Aspeto cuidado, utiliza peruca. Sem
alteragdes a nivel do pensamento
ou da percegao. Humor depressivo.
Comunicativa, com discurso
espontaneo, coerente e organizado,
negativista. Ideias de menos valia.
Sente-se isolada. Refere ndo querer
saber da doenga nem do que lhe
acontecera. Aborda diversas
pessoas proximas que faleceram
com doenga oncoldgica, bem como
a possibilidade de o filho ter o
mesmo diagnostico.

Identifica como recursos de
esperanga a familia/amigos, no
entanto dirige o discurso para as
desilusdes que lhe causaram.
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Quadro 2. Diagnésticos de enfermagem das utentes no primeire momento
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Utente AM

Utente TM

Utente CC

Utente MC

Stress (Escala de Stress
Percecionado: 15 pontos)

Stress (Escala de Stress Percecionado:
13 pontos)

Stress (Escala de Stress Percecionado:
22 pontos)

Stress (Escala de Stress Percecionado: 10
pontos)

individuo.” (CIPE, 2019)

Stress: “Status comprometido: sentimento de estar sob pressao 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, distlrbio do estado mental e fisico do

Esperanca (Escala de Esperanca
de Herth: 46 pontos)

Esperanca (Escala de Esperancga de
Herth: 36 pontos)

Esperanca (Escala de Esperanca de
Herth: 44 pontos)

Esperanca (Escala de Esperanga de Herth:
44 pontos)

Esperanca: “Emocao: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expresséo de razdes para viver e de desejo de viver, paz
interior, otimismo; associada ao tragar de objetivos e mobilizacdo de energia.” (CIPE, 2019)

2.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quadro 3. Avaliagdo das utentes ao longo da intervengado

inicialmente adotava uma postura mais
retralda e participando apenas quando
solicitada, com o decorrer das sessdes foi-
se mostrando mais comunicativa com as
restantes utentes, participando de forma
ativa. Inicialmente apresentava discurso
provocado, centrado nas suas dificuldades
familiares, passando gradualmente a
abordar questdes de um ponto de vista com
maior positividade. Com aquisicdo de
conhecimento ao nivel de estratégias
promotoras de esperanga e refere alteragdo
das suas atividades, com uma maior
realizagdo de atividades promotoras de
bem-estar a que antes associava egoismo.
Humor eutimico. Calma e sorridente.

aumento da sensacdo de pertenca e
utilidade ao partilhar as suas experiéncias
e poder ajudar as restantes senhoras.
Toma iniciativa na partiha das suas
emogdes, fazendo reflexdes sobre as
mesmas. Refere maior autoconsciéncia
sobre o seu bem-estar e necessidade de
autocuidado.

No entanto, na Gltima sessdo com humor
ansioso. Com choro facil, embora
comunicativa. Discurso  espontaneo.
Aborda problemas familiares recentes, a
gue associa aumento do stress. Com
conflitos familiares com a filha, verbaliza
dificuldade na resolugdo de problemas.
Isclamento social nos Ultimos dias.
Realizada consulta de enfermagem
individual.

Participa de forma ativa. Com maior
autoconsciencializagdo emocional ao
longo da intervengdo. Inicialmente com
discurso centrado exclusivamente em
problemas fisicos da recuperagdo. Com
gradual aumento da reflexdo sobre as
suas emogdes e experiéncias de
doenca, focalizando  intervencdes
posteriores nestes aspetos.

Utente AM Utente TM Utente CC Utente MC
Foi verificavel uma evolugao ao nivel da | Comunicativa ao longo das sessdes. | CC manteve-se com humor eutimico ao | Houve uma clara evolugdo de MC
participacdo de AM nas intervengtes, se | Humor eutimico, calma. Verbaliza | logo das sessdes. Comunicativa. | ao longo da intervengdo. Humor

eutimico, sorridente, muito
comunicativa e afetuosa paracom a
equipa e restantes utentes.
Empenhada na realizacdo das
atividades e no seu processo de
autoconhecimento. Por diversas
vezes toma a iniciativa de realizar e
partilhar mais atividades do guia do
que as solicitadas. Verbaliza os
seus sentimentos, com enfoque na
esperanca e bem-estar.
Reconhece-se como uma pessoa
de valor para os outros, relacionado
com a ajuda prestada. Menos
isolada.

Catarina Gongalves
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Escala de Stress Percecionado Escala de Esperanca de
Herth

46
Ml i Blaa "l H
AN ™ CC MC ™M (. MC

AM

m 1?2 Momento ™22 Momento B 12 momento ™ 22 momento

Diagnosticos de Enfermagem:

AM ™ cc MC

1*Momento 2" Momento 1°Momento 2*Momento 1*Momento 2°Momento 1*"Momento 2°Momento
Stress Stress diminuido Stress Stress Stress Stress Stress diminuido
Esperanca Esperanga Esperanga Esperanga Esperanca Esperanca Esperanca
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No que diz respeito a entrevista semiestruturada, foi aplicada a trés utentes no final da
intervencao. Relativamente as primeiras questdes: Considera que a intervengao teve impacto
no seu bem-estar? Com que fatores o relaciona? Todas referiram que a intervencao teve
impacto no seu bem-estar. AM aborda a questao referindo que esta lhe permitiu identificar
estratégias que lhe permitem melhorar a sua saude mental e parar de se culpabilizar na
realizagdo de atividades de autocuidado. Por outro lado, TM relaciona com a maior
autoconsciencializacdo que esta lhe proporcionou sobre a necessidade de se autocuidar
emocional e psicologicamente. MC relaciona o impacto da intervengédo com o seu isolamento,
uma vez que ao mudar-se de uma grande cidade para ca e viver numa zona isolada da serra
nao estabeleceu grandes conhecimentos. O facto de se deslocar semanalmente para a
participacao nas sessdes e as partilhas com as restantes utentes permitiram-lhe diminuir o
isolamento social. Por outro lado, a realizagao das atividades levou a um maior conhecimento
dos seus recursos e estratégias a adotar para melhoria da saude mental. Ambas referem que
o facto de poderem partilhar as suas emocbes e sentimentos com outras pessoas que
vivenciam a mesma situacao é outro fator que influencia o seu bem-estar, uma vez que por
vezes nao o fazem com a familia e amigos por ndo quererem incomodar. Em relacdo as
questdes: Qual a sua opinido sobre a modalidade de grupo? E quais os aspetos a melhorar?
As 3 utentes referem a modalidade como positiva, AM dizendo que o poder ajudar outras
senhoras na mesma situagao € bastante positivo e que o facto de poder ouvir outras historias
€ experiencias de pessoas na mesma situacao lhes permite “por a sua situagdo em perspetiva”
e refletir se a sua situagao € assim tdo ma como inicialmente parecia. MC relaciona a resposta
com a anterior, referindo a diminuigao do isolamento e a importancia de ouvir experiéncias de
outras pessoas na mesma situagéo. TM refere que a modalidade de grupo é bastante positiva
pela possibilidade de partilhar os seus sentimentos e receios com alguém que vive 0s mesmos
problemas. No que concerne aos aspetos a melhorar, AM refere que deveria ser uma atividade
permanente no servigo, alargada aos restantes utentes. Todas respondem positivamente a
questao: Voltaria a participar num grupo no mesmo formato e/ou recomendaria a alguém que

esteja a passar pela mesma situagao?

viii
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CONCLUSAO

Com vista a dar resposta a questdo “Qual o impacto de uma intervengéo grupal de promogao
da esperanca na saude mental e bem-estar das utentes com cancro de mama em tratamento
em hospital de dia?” foram aplicadas as escalas de Esperanga de Herth e de Stress
Percecionado, antes e apoés a intervencao especializada, bem como foi criada uma entrevista
final semiestruturada de avaliagdo da percecao de influéncia no bem-estar e avaliacao da
metodologia de intervencgéao.

Os valores iniciais de esperancga das utentes eram elevados (média= 42,5), tal fator pode estar
relacionado com o facto de se tratar de utentes em processo de quimioterapia curativa, em
regime de ambulatorio e com inicio de tratamento ha menos de 1 ano. Tendo em conta os
achados de Benzein et al.; Apdstolo et al. (as cited in Pinto, Caldeira & Martins, 2012) de que
o tratamento em ambulatério permite uma maior proximidade dos entes queridos, diminuir as
faltas ao trabalho e atenuar a agressividade dos tratamentos, a presenca de relagdes
significativas e a proximidade com os outros, com o0 meio envolvente e com o transcendente
contribuem de forma significativa para a esperanga, levando a valores mais elevados.
Também o tempo de diagnéstico e inicio de tratamento influenciam os valores de esperancga,
correlacionando-se negativamente e assumindo que quanto maior o tempo desde o inicio de
tratamento, menor o indice de esperanca (Benzein et al as cited in Pinto, Caldeira & Martins,
2012), o que se reflete de importancia para o resultado uma vez que todas as senhoras se
encontravam em tratamento ha menos de 6 meses.

Comparando os valores iniciais e valores apds a intervengédo (média=40,3), constata-se que
se mantém elevados, apesar de uma ligeira diminuicdo do seu valor. De constatar, no caso
de MC, as incongruéncias encontradas entre o valor de esperanga obtido na avaliagao inicial
€ a sua avaliacido do estado mental, podendo demonstrar um viés dos resultados obtidos no
primeiro momento. A alteracdo da metodologia das sessbes pode também ter influenciado
este aspeto, uma vez que dado as necessidades das utentes, apds as primeiras sessoes, se
optou por privilegiar os momentos de partilha relacionados com as suas vivéncias, ficando as
atividades de esperancga remetidas a trabalhos para casa e posterior partilha e reflexdo das
mesmas, nao se verificando, no entanto, o enfoque esperado.

No que diz respeito a avaliagcdo do stress percecionado, obteve-se uma diminuicao dos
valores iniciais das utentes, a excecao de TM, cujo valor aumentou. Neste caso ha a valorizar
a avaliagao do estado de mental da utente aquando da resposta ao questionario, podendo ter
influenciado resultados, uma vez que o stresse percecionado € influenciado por eventos
quotidianos, relagdes interpessoais e alteragdes na disposicao pessoal (Trigo; Canudo;
Branco & Silva, 2010).

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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Comparando a diminuicao dos valores de stress percecionado antes (média=15) e apds
(média=12) intervencdo e as partilhas das utentes no grupo, bem como na entrevista
semiestruturada, estabelece-se uma influéncia positiva da intervencdo na diminuicido do
stress, tendo em conta a resposta de AM de que a intervencao lhe permitiu identificar
estratégias que lhe permitem melhorar a sua saude mental e parar de se culpabilizar na
realizacao de atividades de autocuidado e de MC de que a realizagao das atividades levou a
um maior conhecimento dos seus recursos e estratégias a adotar para melhoria da saude
mental.

Em relacdo a percecgédo da influéncia da intervencdo no bem-estar das utentes, tal como
descrito anteriormente, verifica-se uma percegao positiva do mesmo.

De referir que ndo foram aplicadas escalas nem efetuada a entrevista a CC, que se encontrou
ausente na ultima sessao por se encontrar a realizar tratamento de radioterapia. Tendo em
conta os resultados obtidos constata-se uma influéncia positiva da intervencao promotora da
esperanga na saude mental e bem-estar nas utentes participar no grupo. No entanto verificou-
se também a limitacdo de conclusdes e obtencao de resultados mais concretos pela pouca
adequacido dos métodos de colheita de dados, que se demonstraram pouco eficazes na

avaliacdo do impacto da intervengao apos a adequacéo estrutural da mesma.

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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APENDICE XIll. MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPA(;AO NA
INTERVENQAO GRUPAL DE PROMO(;AO DA ESPERANCA: ESTUDO DE CASO

MULTIPLO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Autora: Catarina dos Santos Gongalves

O atual trabalho, intitulado “Intervencdo grupal na promoc¢ao da esperangca num grupo de
mulheres com cancro de mama”, insere-se no ambito do Ensino Clinico de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
do Instituto Politécnico de Leiria e tem como principal objetivo promover a saude mental e
esperanga das utentes com cancro de mama, tendo como objetivos especificos:
a) Analisar impacto da intervengao nos niveis de esperanga e de stress das utentes;
b) Implementar uma intervengdo de promocgao da esperanca e saude mental das
utentes com cancro de mama;
c) Avaliar a percegao das utentes sobre o beneficio da intervengao em grupo no seu
bem-estar através da entrevista, no final da intervencao
Pretendemos contribuir para um maior conhecimento relativamente a tematica, sendo por isso
fundamental a sua participacao.
Neste sentido, venho solicitar a sua colaboracéo, tendo em conta que:
- Compreende que a sua participacao é totalmente voluntaria, podendo retirar-se a qualquer
altura, ou recusar participar, sem prejuizo para o seu tratamento ou outra consequéncia:
- Este estudo nao lhe atribui qualquer despesa ou risco;
- As informagdes serdo recolhidas através dos processos clinicos, de um questionario
sociodemografico, a Escala de Esperanga de Herth, a Escala de Percegéo de Stress e uma
pequena entrevista semiestruturada;
- Todos os dados recolhidos serdao anénimos, sendo as informagdes confidenciais e nao
utilizadas para outros fins para além desta investigagéo;
- A sua participagdo implica a presenga em 5 intervengbes de grupo, de periodicidade

semanal.

Data:
Assinatura da Participante

A Enfermeira: Catarina Gongalves

Catarina Gongalves Leiria, 2023



POLITECNICO | cscos svrcnon
oe LEIRIA

Relatério Final

APENDICE XIV- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA CARACTERIZAGAO DAS
UTENTES PARTICIPANTES NA INTERVENGAO DE PROMOGCAO DA ESPERANGA

Com vista a caracterizar o grupo participante no presente projeto e poder efetuar
comparagdes estatisticamente relevantes, pego-vos que respondam as seguintes questdes.
Relembro que as informacbes pessoais sdo confidenciais e permanecerdo andénimas em

todas as fases do processo.

1. Idade

2. Estado Civil

Casada/Unido de Facto
Divorciada/Separada
Solteira

Vidva

3. Habilitagtes Literarias:

Ensino Basico

Ensino Secundario
Ensino Superior

4. Antecedentes Clinicos de Doenga Psiquiatrica:

Sim
MNao

Se sim, qual:

5. Tempo decorrido desde o diagndstico oncolégico

6. Conhece outras pessoas que passaram pela mesma situagao:

Sim

MNao

7. Costuma falar com alguém sobre os seus sentimentos, emocdes sobre a doenca:

Sim
N3o

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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8. Considera a promogéo da esperanga um elemento importante durante o tratamento

oncolégico:

Sim
MNao

9. Possui estratégias de promocédo da sua esperancga a que recorra quando necessario:

Sim
Nio

Se sim, identifique duas:

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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APENDICE XIV. GRELHA DE OBSERVAGAO DOS FATORES TERAPEUTICOS

Grelha elaborada com base em Yalom (2006) as cited in Santos,L; Oliveira, L: Munari, D;
Peixoto, M & Barbosa, M. (2012)

Fator Terapéutico Observado
instilagéo de
esperanca

universalidade

coesao

compartilhamento
de informacgdes

altruismo

desenvolvimento de
técnicas de
socializacao

comportamento
imitativo

aprendizagem
interpessoal

fatores existenciais
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catarse

recapitulacao
corretiva do grupo
familiar primario

Legenda:

* instilagao de esperanca - perceber que o grupo ja ajudou outros participantes;

* universalidade - identificar que outros membros do grupo vivenciam situagao e sentimentos
semelhantes;

* coesdo - atracao que os membros sentem por seu grupo e pelos demais membros;

» compartilhamento de informagdes - instrugéo didatica recebida da coordenac¢ao do grupo e

compartilhamento de informagdes e orientacbées entre os membros do grupo;
* altruismo - satisfagdo em oferecer ajuda a outros membros do grupo;

» desenvolvimento de técnicas de socializagao - aprendizagem social e desenvolvimento de

habilidades sociais basicas;

» comportamento imitativo - reproducao/ imitacdo do comportamento de outro membro por

julga-lo adequado e satisfatorio;

* aprendizagem interpessoal - aprender a interagir com outras pessoas por meio de

relacionamentos auténticos e gratificantes, sem distorgdes;

« fatores existenciais - reconhecimento de que alguns fatos da vida séo inerentes a condigéo

humana e nao ha como evita-los;

* catarse - mais comum em grupos com objetivos psicoterapicos, € uma descarga emocional
com compartilhamento de sentimentos internos, profundos; recapitulagdo corretiva do grupo
familiar primario - reviver experiéncias insatisfatorias e conflitos com o grupo familiar primario
no convivio com outros participantes e, assim, reelaborar sua experiéncia familiar de maneira

corretiva

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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APENDICE XVI. PERGUNTAS ORIENTADORAS DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PERGUNTAS ORIENTADORAS - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Considera que a intervengao teve impacto no seu bem-estar?
2. Com que fatores o relaciona?

3. Qual a sua opiniao sobre a modalidade de grupo?

4. Quais os aspetos a melhorar?

5. Voltaria a participar num grupo no mesmo formato e/ou recomendaria a alguém que esteja
a passar pela mesma situagao?

Catarina Gongalves Leiria, 2023



POLITECNICO | cscos svrcnon
oe LEIRIA

APENDICE XVI. ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO

Programa de Promaogdo da Saide Mentzl dos enfermeiros através da

melhoria do trabalho em eauips

Relatério Final
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Operacionalizacic

MELHSS

de satisfacio
grupal e do

Catarina Gongalves
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APENDICE XVII. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DO PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA

Com vista a caracterizar o grupo participante no presente projeto e poder efetuar
comparagdes estatisticamente relevantes, peco-vos que respondam as seguintes questoes.
Relembro que as informacbes pessoais sdo confidenciais e permanecerdo anénimas em

todas as fases do processo.

1. Sexo

| Feminino | [Masculino | [Outro | |

2. ldade

3. Estado Civil

Casado/Uniao de
Facto
Divorciado/Separado
Solteiro

Viavo

4. Anos a Exercer na Profissao

Inferior a 2 anos
De 3 a 5 anos

De 6 a 8 anos
Superior a 9 anos

5. Anos a Exercer no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Inferior a 2 anos
De 3 a 5 anos

De 6 a 8 anos
Superior a 9 anos

6. Possui Titulo de Enfermeiro Especialista em ESMP

Sim
Nao

7. Tipo de Horario

Rotativo por Turnos
Fixo

Muito Obrigada pela Colaboragao!
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APENDICE XIX. PLANEAMENTO DAS SESSOES DE TEAM BUILDING DO PROJETO DE
MELHORIA CONTINUA

SESSAO N°0

Participantes | Profissionais de enfermagem do internamento de agudos

Duracéao 60 minutos
Recursos -Sala
necessarios | -Cadeiras
-Computador
-Projetor
-Questionarios e Escalas definidos
Objetivos - Ensinar relativamente ao Team Building, satisfagéao profissional,

trabalho em equipa e as suas implicacdes para a saude mental
-Apresentar o projeto

Plano 1° momento (20minutos):

- Ensinar o conceito de Satisfagdo Profissional e as suas
determinantes;

- Ensinar o conceito de trabalho em equipa e a sua relagdo com a
saude mental;

- Ensinar o conceito de Team Building.

2° momento (30minutos):

- Apresentar o enquadramento do projeto;

- Clarificar os objetivos da implementagao do projeto na equipa;

- Convidar os colegas a participar no projeto;

- Efetuar contrato de compromisso;

3° momento (10minutos):

- Aplicagdo das escalas e questionario sociodemografico aos
profissionais que aceitem participar no projeto.

- Aplicacao de questionario de satisfacao e adequacao

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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SESSAO N°1

Participantes | Profissionais integrantes do projeto

Duracéo 60 minutos
Recursos - Sala
necessarios | - Cadeiras
- Mesas
- Folhas de papel
- Lapis
Obijetivos Promover:

- Clarificacado de objetivos profissionais

- Alertar para a importancia da partilha de objetivos em equipa

Plano 1° momento (10minutos):

-Pedir aos participantes que pensem nas atividades/projetos que
gostariam de realizar no servico.

- Cada participante devera desenhar numa folha que represente o seu
desejo. Apds 30 segundos, todos devem parar e passar a folha ao
colega a sua direita, que continuara o desenho. Assim
sucessivamente até que as folhas regressem a origem.

2° momento (20 minutos):

-Os participantes deverao, de forma ordenada, partilhar aquilo que foi
desenhado e o que gostariam de desenhar.

3° momento (20 minutos):

- Fomentar uma reflexdo sobre:

a) Importancia de conhecermos 0s nossos objetivos;

b) Importancia de sabermos expressar os nossos objetivos a equipa;
c) Importancia de conhecermos os objetivos dos colegas e de como
os podemos ajudar;

d) Importancia do trabalho em grupo e coeséao da equipa.

3° momento (10minutos):

- Aplicacao de questionario de satisfacao e adequacao
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SESSAO N°2
Participantes | Profissionais integrantes do projeto
Duracéo 90 minutos
Recursos - Sala
necessarios | - Cadeiras
- Mesas
- Caixas
-Vendas para os olhos
Obijetivos Promover:

- Comunicacao efetiva

- Tolerancia entre os membros da equipa

Plano 1° momento (15minutos):

- Dividir o grupo em pares. Explicar que um dos elementos tera que
percorrer um percurso de obstaculos com os olhos vendados, sob
orientacao do seu colega e sem poder falar, apenas ouvir.

- O par devera definir uma estratégia entre si.

2° momento (40 minutos):

- O participante escolhido deve realizar o percurso, enquanto o seu
par se mantém de fora a dar instrugdes;

- Por cada vez que esbarre num obstaculo, o par sera penalizado,
retrocedendo alguns passos.

- A primeira dupla a terminar o percurso vence o desafio.

3° momento (25 minutos):

- Fomentar uma reflexdo sobre:

a) A capacidade de planeamento antes de realizar uma tarefa;

b) A forma como se comunica e a sua efetividade em situacdes de
frustracao/ stress.

c) A forma de comunicar no seio da equipa e quais as estratégias para
a sua melhoria

3° momento (10minutos):

- Aplicacao de questionario de satisfacao e adequacao

iii
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SESSAO N°3
Participantes | Profissionais integrantes do projeto
Duracéo 60 minutos
Recursos - Sala
necessarios | - Cadeiras
- Mesas
- Folhas de papel
- Lapis
Obijetivos Promover:

- Comunicacao

- Empatia entre os membros da equipa

- Resolugéo conjunta de problemas

Plano 1° momento (10minutos):

- Pedir aos participantes que, de forma individual e anénima escrevam
num papel uma dificuldade de relacdo que tenham com outro
elemento da equipa e que nao se sintam a vontade para expor
verbalmente;

- Os papeis sao recolhidos e distribuidos de forma aleatéria por todos
os participantes.

2° momento (20 minutos):

- Os participantes deverao, de forma ordenada, ler o papel que lhes
foi distribuido, assumindo o problema como seu.

- Os restantes elementos devem refletir sobre o problema, propondo
solugdes.

3° momento (20 minutos):

- Fomentar uma reflexado sobre:

a) Importancia de nos colocarmos no lugar do outro;

b) A individualidade dos problemas de cada um e a necessidade de
nao os julgar/desprezar;

c¢) Importancia da relagao grupal e tolerancia perante os erros de cada
um

3° momento (10minutos):

- Aplicacéo de questionario de satisfacdo e adequacao
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SESSAO N°4
Participantes | Profissionais integrantes do projeto
Duragéo 60 minutos
Recursos - Cartdes impressos com frases especificas
necessarios
Obijetivos Promover:

- Interacao
- Aproximacgao
- Comunicacgao

Plano 1° momento (20 minutos):

- Pedir aos participantes que escolham uma frase de forma aleatéria;
- De forma ordenada, cada um deve dizer o seu nome e responder a
questao que esta escrita no papel que escolheu.

2° momento (30 minutos):

-Fomentar reflexao:

a) comparativamente aquilo que foi a partilha e o que é observavel no
contexto laboral;

b) relativamente ao que pode ser feito, por parte de cada um, para
estreitar lagos de relacionamento interpessoal.

3° momento (10minutos):

- Aplicacao de questionario de satisfacdo e adequacao

Exemplos de questdes:

1. Se eu fosse um movel, qual seria? Porqué?

Se eu fosse uma novela, qual seria? Porqué?

3. Se eu fosse um legume qual seria? Porqué?

4. Se eu fosse uma equipa de futebol, qual seria? Porqué?

5. Se eu fosse um eletrodoméstico, qual seria? Porqué?
6. Se eu fosse uma roupa, qual seria? Porqué?
7
8
9.
1

Se eu fosse um som, qual seria? Porqué?
Se eu fosse uma cor, qual seria? Porqué?
Se eu fosse um filme, qual seria? Porqué?
0. Se eu fosse uma cidade, qual seria? Porqué?
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SESSAO N°5
Participantes | Profissionais integrantes do projeto
Duragéo 60 minutos
Recursos -Sala
necessarios | -Folhas
-Cadeiras
-Lapis
-Quadro
-Giz
Obijetivos -Diagndstico de problemas

- Resolugao conjunta de problemas
- Comunicagao em equipa
- Compromisso para resolucéo de problemas na equipa
Plano 1° momento (10minutos):
- Num ambiente calmo colocar musica que potencie reflexao;
- Pedir aos participantes que individualmente e sem censura escrevam
tudo o que sentem relativamente as questdes “‘como se sente na
equipa de trabalho? Quais os aspetos positivos e aspetos a melhorar?
Sugestdes de melhorias ou solugdes de problemas especificos.

2° momento (3minutos):
- Apods as reflexdes, selecionar 2 ou 3 mais significativas no momento

3° momento (15minutos):
- Recolher as folhas, baralha-las, e escrever no quadro os topicos
selecionados como mais importantes;
-Procurar encontrar um consenso entre os participantes na
determinacdo da ordem de importancia dos assuntos tratados.
Durante o qual é possivel compreender o ponto de vista dos
participantes sobre cada topico.
4° momento (15minutos):
-Procurar definir com os participantes a escolha das acbes a executar
a partir daquele momento para a resolugdo dos problemas
identificados.
5° momento (10minutos):
- Aplicacao de questionario de satisfacao e adequacao

Vi
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SESSAO N°6

Participantes | Profissionais integrantes do projeto
Duracéao 50 minutos
Recursos -Sala
necessarios | -Cadeiras

- Escalas definidas
Obijetivos - Encerrar o projeto e fazer a sua avaliacao junto da equipa
Plano 1° momento (10minutos):

- Aplicagao das escalas aos profissionais que participaram no projeto.
2° momento (30minutos):

- Promover uma reflexdo acerca do projeto, tentando identificar junto
dos participantes quais os pontos negativos e positivos do mesmo,
bem como dos ganhos que consideram ter trazido a equipa e quais os
aspetos a melhorar em intervengodes futuras.

3° momento (10minutos):

-Encerramento do projeto.

Catarina Gongalves
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APENDICE XVIIIl. QUESTIONARIO DE SATISFACAO E ADEQUAGCAO DAS SESSOES

Tematica:

Sendo a sua opiniao relativamente a acao desenvolvida de elevada importancia, uma vez que
permitira ndo s6 avaliar a satisfacdo e iniciar um processo de melhoria do método de
intervencdo, mas também avaliar a pertinéncia das tematicas abordadas, agradeco que
coloque um (X) a frente de cada um dos parametros abaixo indicados, numa escalade 1a 5

valores, sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito" conforme a sua opinido.

A- Conteudos Programaticos e metodologia

Conteudos da acao de formacéao
Interesse/utilidade dos conteudos
Adequacao da metodologia utilizada
Duracao da acao de formacgao

Estimulo a participacao dos/as formandos/as
Capacidade de motivar para a tematica

B- Organizacgao

Horario das sessbes

Qualidade e adequacado das instalagbes e
equipamentos

Condigdes fisicas (salas, mobiliario, etc...)

C- Avaliagao Global

Concretizagao dos objetivos propostos

Esta acdo de formagao permitiu-lhe adquirir
novos conhecimentos/pontos de vista
Recomendaria esta acdo de formacao aos
seus amigos/colegas
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D- Criticas/Sugestbes/Comentarios
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APENDICE XIXI. RESULTADOS: QUESTIONARIO DE SATISFAGAO E ADEQUAGAO DAS

SESSOES
SESSAO N°1
Minimo Maximo Média Desvio padrao

1. Conteudos da agao de 4 5 4,75 ,463
formagéao

2. Interesse/utilidade dos 5 5 5,00 ,000
conteudos

3. Adequagéo da 4 5 4,50 ,535
metodologia utilizada

4. Duragao da agao de 3 5 4,50 , 756
formagéao

5. Estimulo a participagao 4 5 4,75 463
dos/as formandos/as

6. Capacidade de motivar 4 5 4,75 ,463
para a tematica

7. Horario das sessoes 5 4,50 ,756
8. Qualidade e adequagéao 4 5 4,88 ,354
das instalacdes e

equipamentos

9. Condigoes fisicas (salas, 4 5 4,63 ,518
mobiliario, etc...)

10. Concretizagéo dos 3 5 4,50 ,756
objetivos propostos

11. Esta agao de formagao 3 5 4,50 , 756
permitiu-lhe adquirir novos

conhecimentos/pontos de

vista

12. Recomendaria esta agédo 4 5 4,88 ,354

de formagao aos seus
amigos/colegas

N valido (de lista)

Catarina Gongalves
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SESSAO N°2

Minimo Maximo Média Desvio padrao
1. Conteldos da agao de 4 4,88 ,354
formagéo
2. Interesse/utilidade dos 4 4,88 ,354
conteudos
3. Adequacéo da 4 4,88 ,354
metodologia utilizada
4. Duracao da agao de 4 4,75 ,463
formagéao
5. Estimulo a participagao 5 5,00 ,000
dos/as formandos/as
6. Capacidade de motivar 4 4,88 ,354
para a tematica
7. Horario das sessoes 2 4,25 1,035
8. Qualidade e adequagéao 4 4,75 463
das instalacoes e
equipamentos
9. Condigoes fisicas (salas, 4 4,63 ,518
mobiliario, etc...)
10. Concretizagéo dos 4 4,88 ,354
objetivos propostos
11. Esta agao de formagao 4 4,75 463
permitiu-lhe adquirir novos
conhecimentos/pontos de
vista
12. Recomendaria esta agdo 5 5,00 ,000

de formagé&o aos seus
amigos/colegas
N valido (de lista)

Catarina Gongalves
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SESSAO N°3

Minimo Maximo Média Desvio padréo
1. Conteuldos da agao de 4 4,67 ,516
formagéao
2. Interesse/utilidade dos 4 4,83 ,408
conteudos
3. Adequacéo da 4 4,50 ,548
metodologia utilizada
4. Duragao da agao de 4 4,67 516
formagéao
5. Estimulo a participagao 4 4,67 ,516
dos/as formandos/as
6. Capacidade de motivar 4 4,83 ,408
para a tematica
7. Horario das sessoes 3 4,00 ,632
8. Qualidade e adequagéao 4 4,83 ,408
das instalacoes e
equipamentos
9. Condigoes fisicas (salas, 4 4,33 ,516
mobiliario, etc...)
10. Concretizagéo dos 4 4,50 ,548
objetivos propostos
11. Esta agao de formagao 4 4,33 ,516
permitiu-lhe adquirir novos
conhecimentos/pontos de
vista
12. Recomendaria esta agédo 5 5,00 ,000

de formagao aos seus
amigos/colegas
N valido (de lista)

Catarina Gongalves
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SESSAO N°4

Minimo Maximo Média Desvio padrao
1. Conteuldos da agao de 5 5,00 ,000
formagéao
2. Interesse/utilidade dos 5 5,00 ,000
conteudos
3. Adequacéo da 4 4,80 447
metodologia utilizada
4. Duragao da agao de 3 4,60 ,894
formagéao
5. Estimulo a participagao 4 4,80 447
dos/as formandos/as
6. Capacidade de motivar 5 5,00 ,000
para a tematica
7. Horario das sessoes 3 4,00 , 707
8. Qualidade e adequagéao 4 4,60 ,548
das instalacoes e
equipamentos
10. Concretizagado dos 5 5,00 ,000
objetivos propostos
9. Condigoes fisicas (salas, 4 4,40 ,548
mobiliario, etc...)
11. Esta agao de formagao 5 5,00 ,000
permitiu-lhe adquirir novos
conhecimentos/pontos de
vista
12. Recomendaria esta agédo 5 5,00 ,000

de formacgao aos seus
amigos/colegas
N valido (de lista)

Catarina Gongalves
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SESSAO N°5

Minimo Maximo Média Desvio padréo
1. Conteuldos da agao de 4 4,71 ,488
formagéao
2. Interesse/utilidade dos 4 4,71 ,488
conteudos
3. Adequagéo da 4 4,43 ,535
metodologia utilizada
4. Duragao da agao de 4 4,57 ,535
formagéao
5. Estimulo a participagao 4 4,71 ,488
dos/as formandos/as
6. Capacidade de motivar 4 4,71 ,488
para a tematica
7. Horario das sessoes 3 4,00 577
8. Qualidade e adequagéao 4 4,71 ,488
das instalacoes e
equipamentos
9. Condigoes fisicas (salas, 4 4,29 ,488
mobiliario, etc...)
10. Concretizagéo dos 4 4,57 ,535
objetivos propostos
11. Esta agao de formagao 4 443 ,535
permitiu-lhe adquirir novos
conhecimentos/pontos de
vista
12. Recomendaria esta agédo 5 5,00 ,000

de formagao aos seus
amigos/colegas
N valido (de lista)

Catarina Gongalves
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ANEXO |- PARECER DA COMISSAO DE ETICA

FORMACRO

50172023, de 06 de fevereiro

De: s nopd
Para: 5. Presidente do CA- it )

S
/e

ASSUNTO: Pedido de autorizasdo para realizacao do estudo “Promagac da Saude Mental dos Enfermeiros através da
melhoria do Trabalho em Equipa.”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAD

j(‘ahm COBMELA M MATA &

—

A investigadara Catarina Santes Gongalves, mestianda em Enfermagem com Especializaao em Enfermagem de
Saide mental e Psiquiatrica do Institute Politéenico de Leiria, solicitou autorizacdo 3 para realizacao do
estudo, intitulado: " Premagac da Satide Mental dos Enfermeiros atraves da melhonia do Trabatho e Equipa”

Questao prévia:

A investigadora salicitou urgéncia na emissda de parecer da Comissao de Ftica. Para o eleito foi informada que a
reuniao apenas teria lugar no proximo dia 8 de levereiro de 2023, sendo que referiu ndo poder aguardar

A signatéria solicitou entdo autorizacho para emissao do parecer individualmente, nao tendo existido qualquer
opesigdo dos elementos da Comissao.

Assim, elabora-se o parecer seguinte, sendo 0 mesme alvo de ratificacdo em reuniao da Comissao de Etica no
proximo dia § de fevereio de 2023.

Cumpre apreciar:
- Enquadramento

0 enquadramenta e justificagio do estudo encontra-se no projeto do estudo da investigadora.

II- @bjetivo geral
Implementagaa de um projeto de promocao da saide mental nos enfermelros através da melhoria o trabalho
em equipa,

Quanto 205 objetivos especificos, 05 mesmos constam do projeto da investigadora, os quais ndo merecem
qualquer reparo

— ( 1
- 2022088 i T8 2

06102 23 a

0D.07.ADI02
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INFORMAGA
N.201/2023, 06 de levereiro

ik Tipo de estudo
0 estudo é descritivo.

V- Populago alva
- Profissionais de enfermagem a desempenhar funcdes no servico de internamento de psiquiatria da
EPE

V- de colheita de dados e d e sua licitude
A recolha de dados € efeluada através de questionarios, cujos modelos estao anexos 2o projeto, no existindo

questdes que merecam censura élico legal.

0 fundamento da licitude de recolha de dados ¢ efetuade pelos participantes ao aderirem voluntariamente ao
preenchimento do questiondrio, o qual nao nes parece conter informagao sob feserva, ja que se tiata de um
questionario socindemagr3fico

A analise dos dados recolhidos serd efetuada através do software SPSS.

i

‘Compulsada 2 justificagdo e enquadramento da estudo, concluimos pela importancia do estudo.

0s documentos que integram o estudo estao em conformidade com as normas instituidas.

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legais, sendo a adesio an preenchimento do questiondrio, o
instrumento que confere a licitude na recolha da informagao atinente ao estuda.

Nestes termos, por se considerar relevancla no presente estudo e por considerar que a metodologia a
Iimplementar na sua realizagdo ndo viola as disposigBes ético legais sobre tratamento de dados, delibera dar
parecer favordvel & realizagio do estudo: “Promagdo da Saide Mental dos Enfermeiros alravéss da melhoria do
Trabalho em Fquipa”

A equipa investigadora deverd compromeler-se a proceder 3 destruigo da informagao recolhida apds conclusdo
do estudo.

Apos finalizacdo do estudo deverd ser agendada a apresentagio do mesmo na L o o envio das suas
conclusges.

£ tudo quanto cumpre informar

Pla Comissao de Etica

Anexa: Requerimento com projetes completo do estudo,

HAO0.07 ADNL0Z Fagina 2 de 2
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ANEXO II- DECLARAGAO DO ORIENTADOR

Declaracdo do Orientador

Eu, Jodo Manuel Ferreira Gomes, Assistente Convidado na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, na qualidade de Professor Orientador de Catarina dos
Santos Gongalves, estudante de Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquidtrica / investigadora responsavel do “Programa de Promocdo da Sadde Mental
dos Enfermeiros através da melhoria do trabalho em equipa”, comprometo-me a
prestar a orientagdo necessaria para uma boa execu¢do do mesmo e a acompanhar a
Aluna nas diferentes fases da sua realizagdo, bem como por zelar pelo respeito dos

principios éticos e deontoldgicos vigentes.

Data: 2022-12-02

Assinado por: JOAO MANUEL FERREIRA GOMES
Num. de |dentificacao: 10946574
Data: 2022.12.02 19:14:51 +0000
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ANEXO IlII-AUTORIZAGAO DE UTLIZAGAO DA ESCALA DE SATISFAGAO COM O
GRUPO DE TRABALHO

01105722, 08:59 Gmail - Pedido de autorizagBo para utilizaghio da ESAG

M Gma|| Catarina Gongalves <catarinadssantosgoncalves@gmail.com>

i’edido de autorizacdo para utilizacdao da ESAG
2 mensagens

Catarina Gongalves <catarinadssantosgoncalves@gmail.com> 22 de abril de 2022 as 13:28
Para:

Boa tarde,

Chamo-me Catarina Gongalves e sou enfermeira no Departamento de Saude Mental da

Encontro-me atuaimente a frequentar o Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica
do Instituto Politécnico de Leiria, no ambito do qual me encontro a desenvolver um projeto que visa promover a
sal(de mental de profissionais de salde através da melhoria do trabalho em equipa e da sua satisfagio com a
mesma, recorrendo a implementacgo de estratégias de Team Building.

Neste sentido venho solicitar a sua autorizagio para a utilizagdo da Escala de Satisfagao Grupal, bem como a
disponibilizagao da mesma.

Grata pela Atengao,

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Gongalves.

25 de abril de 2022 as 19:02
Para: Catarina Gongalves <catarinadssantosgoncalves@gmail.com>

Boa tarde, cara Catarina Gongalves
Agradeco antes de mais o interesse manifestado na escala referida, a qual envio em anexo. Trata-se de uma escala

unidimensional, ou seja, basta fazer a média das respostas a todos os itens para obter a satisfagao com a equipa.
Como referéncia podera utilizar o livro Equipas de trabalho: instrumentos de avaliagio que editamos na Silabo,

Votos de bom trabalho!

Cumprimentos,

{Ctag30 ocuttada)

Catarina Gongalves Leiria, 2023
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ANEXO IV-LICENGA DE UTILIZAGAO DO MBI-HSS

Foruse by Catarina Gongalves only. Received from Mind Garden, Inc. on October 28, 2022

Permission for Catarina Gongalves to reproduce 50 copies
within three years of October 29, 2022

Maslach Burnout Inventory
Instruments and Scoring Guides
English: MBI-HSS, MBI-HSS (MP), MBI-ES,

MBI-GS, and MBI-GS (S)

Portuguese: MBI-HSS, MBI-ES, and MBI-
GS forms

Christina Maslach
Susan E. Jackson
Michael P. Leiter
Wilmar B. Schaufeli
Richard L. Schwab

Published by Mind Garden
info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Important Note To Licensee

If you have purchased a license to reproduce or administer a fixed number of copies of an
existing Mind Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal
responsibility to compensate the copyright holder of this work — via payment to Mind Garden —
for reproduction or administration in any medium. Reproduction includes all forms of
physical or electronic administration including online survey, handheld survey devices,
etc.

The copyright holder has agreed to grant a license to reproduce the specified number of
copies of this document or instrument within three years from the date of purchase.

You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the
number of reproductions or administrations and will be responsible for compensating
Mind Garden for any reproductions or administrations in excess of the number

purchased.
This insirument is covered by US. and international copyright laws as well as various state and fedeval laws regarding data
protection. Any use of this instriement, in whole ov in pary, is subject 1o such laws and s expressly prohibiced by the copyright

hodder. If vou would like to request permission 1o use or reproduce the nstrument, in whole or in part, conlact Mind Garden.
e

MEBi-General Survey: Copyright 1206 Wilmar B. Schaufel, Michael P. Leiter, Chnstina Masiach & Susan E. Jackson.
MBI-Human Services Survey: Copynght £1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson.

MBI-Educators Survey: Copyright 1988 Christina Maslach. Susan E. Jackson & Richard L. Schwab.

All rights reserved in 3l media. Published by Mind Garden, Inc., wanw. mindgarden.com
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