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RESUMO

O presente relatorio foi desenvolvido no &mbito do curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria e
menciona os ensinos clinicos realizados no ambito da préatica especializada, que decorreram em
contexto comunitario, ambulatorio e respostas diferenciadas, entre 10 de maio de 2021 e 21 de
janeiro de 2022. Com este relatério pretendeu-se efetuar uma reflexdo critica fundamentada
sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especializadas do EEESMP, e dar a
conhecer resultados associados a pratica baseada na evidéncia. Para o efeito, e numa primeira
parte, foi realizada uma breve contextualiza¢do dos contextos de aprendizagem, seguida de uma
analise critico-reflexiva das competéncias adquiridas.

Na segunda parte, apresenta-se o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, intitulado “PsicAEROmente: Riscos Psicossociais e Capital Psicolégico Positivo
nos Profissionais de Salde”. Este projeto visou aumentar o capital psicolégico positivo dos
enfermeiros e assistentes operacionais de um servico de psiquiatria de um Hospital da Leziria,
através de uma intervencdo especializada em ESMP. O grupo-alvo foi composto por 18
participantes, entre enfermeiros e assistentes operacionais. Tratando-se de um Projeto de
Melhoria Continua, 0 mesmo orientou-se pelas diferentes fases do ciclo de Deming. O programa
de intervencdo foi composto por 6 sessfes formativas, em que a primeira sessdo visou a
apresentacdo do programa e a avaliagdo inicial, e a Gltima visou a reaplicacdo dos instrumentos
de avaliacdo, incluindo a avaliacdo/satisfacdo do programa. As sessdes 1, 2, 3 e 4, de base
cognitiva-comportamental, tiveram como focos centrais de intervencdo: stresse, burnout e
relacionamentos; esperanca e otimismo; resiliéncia; e, por ultimo, a autoeficacia.

Com a aplicacdo do programa verificou-se a alteracdo positiva dos focos de enfermagem
autoeficécia, resiliéncia e otimismo, o que reforca o contributo do Enfermeiro Especialista de
Saude Mental e Psiquiatrica no desenvolvimento de estratégias promotoras de satde mental em

contexto laboral.

Palavras-chave: Capital Psicologico Positivo; Riscos Psicossociais; Saude Mental;

Enfermeiros
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the master’s course in Mental and Psychiatric
Nursing at the School of Health Sciences of Polytechnic University of Leiria and mentions the
clinical teaching carried out within the scope of specialized practice, which took place in a
community context, outpatient and differentiated responses, between 10" May of 2021 and 21
January of 2022. The aim of this report is to carry out a reasoned critical reflection on the
development of the EESMP's common and specialized competences, and to publicize results
associated with evidence-based practice. For this purpose, and in the first part, a brief
contextualization of the learning contexts was carried out, followed by a critical-reflexive
analysis of the acquired skills.

In the second part, the Project for Continuous Improvement of the Quality of Nursing Care is
presented, entitled “PsicAEROmente: Psychosocial Risks and Positive Psychological Capital
in Health Professionals”. This project aimed to increase the positive psychological capital of
nurses and operational assistants of a psychiatry service at a Hospital in Leziria, through a
specialized intervention in ESMP. The target group consisted of 18 participants, including
nurses and operational assistants. Since this is a Continuous Improvement Project, it was guided
by the different phases of the Deming cycle. The intervention program consisted of 6 training
sessions, in which the first session aimed at the presentation of the program and the initial
assessment, and the last aimed at the reapplication of the assessment instruments, including
program assessment/satisfaction. Sessions 1, 2, 3, and 4, with a cognitive-behavioral basis, had
as central intervention focuses: Stress, burnout, and relationships; Hope and optimism;
Resilience and self-efficacy.

With the application of the program, there was a positive change in the focuses of nursing self-
efficacy, resilience, and optimism, which reinforces the contribution of the Specialist Mental
Health and Psychiatric Nurse in the development of strategies that promote mental health in the

work context.

Keywords: Positive Psychological Capital; Psychosocial Risks; Mental health; Nurses
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INTRODUCAO

A enfermagem é considerada uma profissdo de extrema importancia na estrutura das profissdes
intimamente ligadas a saude. No setor de saude, as caracteristicas do trabalho impactam na
qualidade dos cuidados prestados, afetando quer os profissionais, quer os utentes. Neste sentido,
fendmenos laborais como o absentismo, burnout, assédio moral, presentismo séo cada vez mais
frequentes, sendo que o seu aparecimento decorre, frequentemente, da falta de condicdes de
trabalho e sobrecarga de funcdes, assim como pelo crescente aumento dos riscos psicossociais
(Pousa & Luca, 2021). Existe uma multiplicidade de fatores psicossociais no trabalho que inte-
ragem entre si, levando ao stresse ocupacional, sendo a enfermagem uma das profissdes mais
expostas a este fendmeno (Pousa & Luca, 2021). Em funcédo deste desgaste profissional, a en-
fermagem foi classificada pela Health Education Authority, como a quarta profissdo mais stres-

sante, uma vez que trabalha direta e diariamente com outras pessoas (Favero & Migott, 2017).

Atualmente é dada uma importancia crescente ao capital humano, ao que ele representa e ao
que proporciona quando bem gerido. S&o as pessoas que constituem o capital humano de cada
organizacao, e este desenvolve-se nomeadamente através da experiéncia e formacdo. Assim, o
investimento no capital humano contribui para o sucesso das organizac6es porque influencia o
seu desempenho e confere a organizagao uma inteligéncia coletiva (Halder, 2018). Também, os
estudos sobre comportamento organizacional positivo, tém salientado que as pessoas e as equi-
pas tém muitas potencialidades e recursos para enfrentar 0s riscos psicossociais a que estao
expostos. Um dos construtos amplamente estudado a este nivel, é o Capital Psicologico Positivo
(PsyCap), que conjuga 4 forcas individuais (Autoeficacia, Esperanca, Otimismo e Resiliéncia)
essenciais, e, que se encontra aberto ao desenvolvimento. Tendo em conta que o construto de
PsyCap esta intimamente ligado a performance dos colaboradores (Luthans & Youssef-Mor-
gan, 2004), dado o seu caracter preditivo em relacdo a varios outros construtos (Avey, 2014)
como o bem-estar no trabalho, a sua promocéo e desenvolvimento torna-se uma meta-chave

para 0 sucesso das organizagdes.

A organizacéo do trabalho, € fundamental para desencadear ou inibir uma sobrecarga psiquica,
dependendo da liberdade na organizagéo, da valorizacdo do trabalhador e do seu poder de de-
cisdo dentro da instituicdo. Uma organizacao autoritaria que ndo permite uma descarga da ener-
gia tensional desencadeia um aumento da carga psicologica, principalmente se o trabalho esti-

ver relacionado com o contacto direto com pessoas (Favero & Migott, 2017).
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Assim, os profissionais de saude em geral, e os enfermeiros em particular, estdo expostos a
diversas pressdes no seu dia-a-dia, que acabam por interferir de forma negativa no work-life
balance (Schwartz et al., 2019). Esta situacdo decorre da complexidade dos processos cuidati-
VoS, que sendo prestados de forma continua podem determinar experiéncias de sofrimento e
desgaste emocional/fisico da pessoa que cuida. De acordo com o Relatdrio “Saude mental em
Portugal: um desafio para a proxima década” desenvolvido pelo Conselho Nacional de Salide
(2019), a prevaléncia de perturbacgdes psiquiatricas na populacdo portuguesa desde o ano 2018,
é de 22.9%, com destaque para as perturbacdes da ansiedade (16,5%), e as perturbacdes do
humor (7,9%). De realcar, ainda, que a ocorréncia de pelo menos uma perturbacao psiquiatrica
durante a vida (lifetime prevalence) é de 42,7% (valores superiores aos identificados para os

restantes paises europeus) (Conselho Nacional de Salde, 2019).

Nunca como hoje se falou tanto da importancia da satide mental e, com a pandemia, esta preo-
cupacdo alastrou de forma inédita ao mundo laboral. Com a pandemia COVID-19, Areosa e
Queiros (2020) apontam para uma diminui¢do da salde mental nos contextos laborais justifi-
cando a necessidade de incrementar os cuidados subjacentes a satide ocupacional nas diferentes
organizagOes, em especial da satde, com vista a prevencdo da doenca mental no local de traba-
Iho. De realcar que a evidéncia € inequivoca ao afirmar que nos ambientes em que os conflitos
interpessoais sdo comuns, e onde os colaboradores se sentem desvalorizados e, muitas vezes,

ndo ouvidos, o risco de perturbacfes mentais, € muito maior (Wu et al., 2021).

Ora, também eu durante a minha atividade profissional em contexto de psiquiatria de agudos,
tenho observado mdltiplos quadros de sofrimento psiquico, além de me aperceber que nem
sempre os profissionais estdo atentos ao seu aparecimento, particularmente o grupo dos assis-
tentes operacionais. A irritabilidade, o stresse, a despersonalizagdo, a impulsividade fa-los ques-
tionarem-se sobre 0 porqué destas respostas, mas sem capacidade para lhe atribuirem um sig-
nificado. Diante deste cenario, diversas questdes se colocam: Como cuidar de quem cuida?
Como capacitar os profissionais na gestdo do stresse diario a que estéo expostos? De que forma
0 Enfermeiro Especialista em ESMP, pode acrescentar valor no dmbito da gestdo dos riscos
psicossociais em contexto laboral? Na esteira destas preocupagdes, surgiu o interesse pessoal
pela tematica “Riscos Psicossociais e Capital Psicologico Positivo”. Assim, com o intuito de
elevar a minha capacidade de resposta, percebi a necessidade de investir no desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo-me intervir de forma diferenciadora junto da equipa, e, tomei

a decisdo de frequentar o Mestrado em ESMP.

13
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Com o proposito de desenvolver competéncias especializadas na area da Saude Mental e
Psiquiatrica, o contexto da préatica profissional torna-se o local onde o enfermeiro observa,
vivencia, reflete e atua, tendo em conta os pressupostos e contetdos teoricos aprendidos.
Permite ainda, que o proprio desenvolva o autoconhecimento e a sua capacidade critico-
reflexiva relativamente as melhores préaticas, concretizando o perfil de competéncias
especializadas, estipuladas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n°140/2019;
Regulamento n°515/2018).

Os contributos provenientes dos varios Ensinos Clinicos (EC), em conjunto com o planeamento
e implementagdo de um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
permitiram consolidar a aquisicdo de competéncias comuns e adquirir competéncias
especializadas. Paralelamente, e porque a sustentacdo teorica € crucial para o progresso da
enfermagem, tornou-se fundamental centrar as atividades profissionais em fundamentos
tedricos. Os modelos e as teorias de enfermagem sdo uma estrutura para compreender e dar
sentido a pratica, garantindo um exercicio profissional rigoroso com base nos pressupostos
cientificos e filoséficos que cada tedrico(a) expde, conduzindo a um aumento do carater
disciplinar da enfermagem e promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados (Huitzi-
Egilegor et al., 2014; McCrae, 2011; Zarzycka et al., 2013). De real¢ar que a préatica baseada
na evidéncia segue o fio condutor dos padrdes de qualidade dos Cuidados especializados em
Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho). Neste sentido, os
referenciais tedricos que nortearam a minha pratica, alicercaram-se na Teoria de Hildegard
Peplau e no Modelo de Tidal de Phil Barker, principalmente pela valorizacdo da relacéo
interpessoal e pelo papel ativo da pessoa no seu processo terapéutico (Tomey & Aligood, 2004).
Adicionalmente, foram usados os contributos do Modelo Transtedrico da Mudanca de
Prochaska e DiClemente (Hashemzadeh et al., 2019) e 0 Modelo de Calgary de Avaliacdo
Familiar (Mileski et al., 2022).

No final deste percurso académico, surge o atual relatorio, que foi elaborado no &mbito do
Mestrado em ESMP da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria e envolve a
descricdo e reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas nos Ensinos Clinicos (EC),
durante o periodo compreendido entre o dia 10 de maio de 2021 e o dia 21 de janeiro de 2022.
Os EC visaram o desenvolvimento de competéncias especializadas em ESMP, mobilizando os
conhecimentos teoricos adquiridos durante a formacao especializada nestes locais. Segundo o
Regulamento n. ° 356/2015 de 25 de junho,

14
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“o enfermeiro especialista em satide mental compreende os processos de sofrimento,
alteracéo e perturbacdo mental do cliente assim como as implica¢des para o seu projeto de
vida, o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais” (p.17034).

Com a realizagdo deste relatorio, pretendeu-se atingir os seguintes objetivos:

1) Caracterizar os diferentes contextos de aprendizagem da prética especializada em
ESMP;

2) Realizar uma analise critico-reflexiva fundamentada sobre o desenvolvimento das
competéncias especializadas (comuns e especificas) definidas pela Ordem dos
Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista (EE) e para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP);

3) Demonstrar a aplicacdo do conhecimento adquirido ao longo da formacao;

4) Evidenciar os resultados obtidos pelo desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem intitulado “PSicCAEROmente:

Riscos Psicossociais e Capital Psicologico Positivo nos Profissionais de Saude”.

A estrutura do relatério subdivide-se em duas partes por forma facilitar a sua organizacédo e
compreensdo. A primeira parte aborda a caraterizacdo dos contextos da prética especializada
em ESMP, seguindo-se uma descricdo e reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas
do EEESMP adquiridas durante a pratica clinica. A segunda parte centra-se na apresentacdo de
um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, os resultados

decorrentes da sua aplicacdo e respetivas implicacBes para a pratica.

Considerou-se pertinente desenvolver um programa de intervencdo no ambito da préatica
especializada em ESMP com o propdsito de capacitar os profissionais com estratégias
promotoras do capital psicologico positivo de forma a mitigar os efeitos adversos dos riscos
psicossociais. Esta necessidade encontrou respaldo na politica institucional da organizacdo
onde o projeto foi implementado a qual promove uma cultura de seguranca, orientada para a

qualidade dos cuidados, e onde o capital humano da forga de trabalho é valorizado.

Para a redacdo do presente relatério, a metodologia usada baseou-se na anlise critico-reflexiva,

assente em evidéncia cientifica, com base em pesquisa em bases de dados como a
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MEDLINE/Pubmed e Scielo, bem como consulta de documentos reguladores da profissao e

demais estruturas da saude, acerca do desenvolvimento de competéncias do EEESMP.

Este trabalho cumpre as regras estipuladas no Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da
ESSLei, as regras do Novo Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa e a Norma da American

Phychological Association (APA) — 72 edigé&o.

16
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



ID’EUII-.gEI[LNIED it Relatorio de Estagio

PARTE | - CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

17
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



POLITECNICO | ccos s - -
oe LEIRIA 5 Relatério de Estagio

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA
ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O desenvolvimento humano e a formacao envolvem adaptacao e transformacéo de saberes, para
0s quais sdo determinantes os contextos onde estes processos ocorrem. Tendo em conta a
natureza do exercicio profissional e a formagdo em enfermagem, é clara a importancia que
assumem as trajetdrias de formacdo, as quais envolvem uma importante componente prética,
elemento basilar no desenvolvimento das aprendizagens e competéncias (Martinho et al., 2014;
Bennett, 2021).

Para Watson (1979, citado por Tomey & Aligood, 2004), a Enfermagem é uma ciéncia humana
que estuda o individuo de forma pessoal e integral, e da resposta a promog&o, recuperacao da
salide e a prevencdo da doenca. Ja para a OE (2015, p.99) a enfermagem é uma profissdo que
visa a prestacdo de cuidados ao “‘ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.
Neste sentido, o enfermeiro assume-se como o profissional que detém as habilitacdes legais e
as competéncias cientificas, técnicas e humanas, necessarias para o efeito. Os cuidados de
enfermagem incluem intervengdes autdnomas e interdependentes baseadas em metodologia
cientifica, e alicercadas na relacdo de ajuda (OE, 2015). Neste sentido, a relacdo de ajuda
estabelecida, além de empdtica, reveste-se muitas vezes de uma troca e partilha de emocdes e
sentimentos na procura da satisfacdo das necessidades do seu alvo de cuidados através do saber-

ser, saber-saber, saber-estar, saber-fazer e saber-transformar.

A competéncia per si, ndo é apenas um saber que se possui e aplica, mas sim algo que se utiliza
de forma eficaz e eficiente no momento adequado, com base nos conhecimentos adquiridos e
obtidos através do crescimento, experiéncia e sensibilidade profissionais. Estas competéncias,
sendo elas comuns ou especificas encontram-se descritas nos regulamentos n.° 140/2019 de 06

de fevereiro e n.° 515/2018 de 07 de agosto e serdo explanadas no capitulo 2.

Nesta parte do documento far-se-4 a apresentagdo dos locais de EC, nomeadamente a
caracterizacdo das realidades experienciadas: funcionalidade das respostas; processos de
deciséo; perfis e referenciacdo dos clientes; principais focos de atencdo dos cuidados de

enfermagem; metodologias de trabalho; e &mbito de atuacdo do EEESMP.
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De referir que os EC s&o momentos privilegiados de observagéo e intervencdo em contexto
clinico cujo objetivo passa por desenvolver capacidades, atitudes, competéncias e processos de
autorregulacdo, bem como integrar, mobilizar e estimular os conhecimentos adquiridos na
componente tedrica e construir a identidade profissional do estudante (Alarcdo & Rua, 2005;
Hurley et al., 2022).

Assim, a prética especializada em ESMP decorreu em contexto de ambulatério de Psiquiatria
num Hospital do Centro Hospitalar Médio Tejo; em contexto comunitario — numa UCC do
Médio Tejo; e, por fim, em contexto de respostas diferenciadas — num Centro de Respostas
integradas do Ribatejo e na mesma UCC do Médio Tejo na qual realizei o EC anterior,

repartindo a carga horéaria por ambos os locais.

Os contextos de aprendizagem foram escolhidos, tendo em conta a sua localizacdo geografica,
pois sdo locais proximos da minha area de residéncia. Saliento que néo optei pelo internamento
de psiquiatria para realizar o EC, dado que exerco a minha atividade profissional num contexto
com caracteristicas idénticas. Neste sentido, optei por obter experiéncias e conhecimentos ad-
vindos de outros ambitos de intervencdo. Passarei de seguida, a caracterizar os diferentes con-
textos de EC.

1.1. ENSINO CLINICO | - CONTEXTO DE AMBULATORIO

O EC foi desenvolvido no periodo de 10 de maio e 22 de julho de 2021, num Departamento de
Psiquiatria de um Hospital do CHMT, o qual esta integrado na Rede de Referencia¢do Hospi-
talar no campo de acdo da Psiquiatria e Satde Mental (segundo a Lei n°36/98 de 24 de julho e
0 Decreto-Lei n® 35/99 de 5 de fevereiro). De acordo com 0 CHMT (2021), o Departamento de
Psiquiatria foi inaugurado em 2002, tendo como valéncias o servico Ambulatério, que engloba
a consulta externa, o Hospital de Dia, e a Urgéncia Psiquiatrica. Posteriormente, em 2007, foi
inaugurado o internamento de Psiquiatria. O servi¢o de psiquiatria assegura, também, a presta-
cao de cuidados nas valéncias de Psiquiatria de Ligacdo, Psiquiatria Forense, Pedopsiquiatria,
Intervencdo Comunitaria e também Investigacdo e Formacéo. Este servigco tem como missao a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade, em articulagdo com
outros servicos de salde e sociais da comunidade, assumindo-se como um centro de elevada
competéncia na organizacao e prestacdo assistencial e uma referéncia no esforco de investiga-

cdo, desenvolvimento e inovacgdo, promovendo a complementaridade entre as trés Unidades
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Hospitalares (CHMT, 2021). Os seus valores essenciais baseiam-se: a) na gualidade, procu-
rando alcancar os melhores resultados na prestagdo de cuidados, adotando o principio da me-
Ihoria continua e promovendo a cooperacédo entre os diferentes servigos; b) na ética e integri-
dade, norteando as agdes segundo os mais nobres principios de conduta; c) no respeito pelos

direitos individuais; e na d) na competéncia e inovacdo, através da implementacdo de novas

solugdes que possibilitem assegurar cuidados seguros (CHMT, 2021).

O CHMT (2021), tem uma area de abrangéncia que engloba 15 concelhos, servindo uma popu-
lacdo de cerca de cerca de 266 mil habitantes, distribuidos por 14 concelhos. O EC foi desen-
volvido na valéncia da consulta de enfermagem, a qual funciona entre periodo das 9h as 18h de
segunda a sexta-feira. O acesso a esta consulta pode decorrer por proposta: a) da equipa de
enfermagem do internamento e do hospital de dia de psiquiatria; b) do médico psiquiatra; c) da

consulta de psicologia; d) dos grupos terapéuticos; ou, atraves €) da assistente social.

De acordo com o protocolo do CHMT (2021), o ambulatério de psiquiatria funciona com base
na metodologia de gestor de caso (terapeuta de referéncia), a qual permite fomentar a possibi-
lidade de criar com as pessoas uma compreensdo e validacdo das suas necessidades individuais
e recursos favoraveis ao autocuidado, bem como a possibilidade de desenvolver uma relagédo
de confianca matua (Machado et al., 2021). Esta metodologia assume, ainda, particular inte-
resse no ambito das doengas mentais graves, quer por facilitar os processos de adeséo ao regime
terapéutico, quer por melhorar os resultados em sadde, no que se refere a promocao das com-

peténcias pessoais e melhoria do funcionamento social (CHMT, 2021; Machado et al., 2021).

Stanhope e Lancaster (2011) afirmam que a gestdo de caso € uma das intervencdes que ira
influenciar positivamente os indicadores em satde no século XXI. Contudo, devem ser estabe-
lecidas estratégias baseadas na evidéncia para garantir o seu éxito. De acordo com o Regula-
mento 515/2018 de 07 de agosto (2018, p.21429), o enfermeiro especialista “recorre a metodo-
logia de gestdo de caso no exercicio da préatica clinica em satude mental e psiquiatrica, com o
objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as opg¢oes
mais ajustadas em cuidados de saude”, desempenhando a funcdo de terapeuta de referéncia.
Significa que 0 EEESMP pode coordenar programas de gestdo de casos, de apoio especifico as
pessoas com perturbacdo mental, doenca mental grave ou de evolucdo prolongada, e suas fami-

lias.
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Neste sentido, o plano de intervencéo é desenvolvido em parceria com o utente e familia, numa
perspetiva multimodal, que inclui: terapia farmacoldgica; intervengdo psicossocial; intervencdo
familiar; intervencdo vocacional e intervencdo comunitaria. Adicionalmente, cabe ao enfer-
meiro de referéncia a realizacao da consulta no pos-alta, com o objetivo de promover a adeséo
ao regime terapéutico; diminuir as taxas de reinternamento; prevenir novas tentativas de suici-
dio; e diminuir as idas ao servigo de urgéncia (Davey & Chanen, 2016; Vera San Juan et al.,
2021).

As patologias médicas mais prevalentes correspondem a Depressdo e Esquizofrenia; e as menos
frequentes incluem o abuso de substancias psicoativas como, o alcool e as drogas, sendo a idade
dos utentes que recorrem a consulta bastante variavel (desde o inicio da adolescéncia, até a
idade adulta). Quanto aos focos de atencdo em enfermagem mais identificados destaca-se a

adesdo ao regime terapéutico, o autocuidado e o humor.

O sistema de informacdao de apoio a pratica clinica em utilizagdo é o SClinico, o qual integra a
taxonomia CIPE, o que para mim foi facilitador, uma vez que é o mesmo sistema utilizado na
minha prética profissional. Os modelos de enfermagem em vigor neste contexto de EC, estdo
alicercados no modelo da enfermagem psicodindmica de Hildegard Peplau, o qual sublinha a
importancia das relagdes interpessoais no cuidado de enfermagem; e, ainda na teoria das
necessidades humanas fundamentais de Virginia Henderson (Tomey & Alligood, 2004).

E inevitavel referir o impacto da resposta a pandemia COVID-19, a qual justificou a
necessidade de mudar as praticas do servico, passando grande parte das consultas a ser realizada
telefonicamente, no sentido de perceber se 0s utentes mantinham a adesdo ao regime terapéutico
e que outros cuidados especificos necessitavam. O Guia de RecomendacGes de consultas de
enfermagem a distancia, realizado pela Ordem dos Enfermeiros (2021), refere que existem
principios essenciais na pratica da teleconsulta® que, embora sejam do conhecimento de todos
os profissionais, devem ser destacados, homeadamente, o facto da teleconsulta assentar no
respeito pela relacdo profissional-utente, permitindo manter ndo sé a confianca entre os dois
intervenientes, como também a independéncia de opinido do profissional, a autonomia do utente
e a confidencialidade. Assim, quando o utente solicita uma consulta desta tipologia, esta ndo

deve substituir o contacto fisico, devendo realizar-se sob condic¢Ges de qualidade e seguranca

1 A OMS refere que a teleconsulta permite a prestacdo de servicos de salde a distancia, através de tecnologias da
informac&o e da comunicacédo, sem que o profissional de salide e 0 utente estejam presentes fisicamente no mesmo
local (OE, 2021).
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semelhantes a uma consulta presencial e s6 deve ser realizada quando o profissional de satde
tiver uma ideia clara e fundamentada da situag&o clinica do utente.

Assim, e tendo por base a pratica baseada na evidéncia, é possivel perceber que a teleconsulta
foi fulcral para manter o seguimento dos utentes e, assim assegurar 0s processos de recovery?.
O processo de recovery, alicerga-se, no principio de que a pessoa pode ndo ter controlo total
sobre 0s seus sintomas, mas podera ter controlo sobre a sua propria vida (Jacob, 2015; Towsend,
2018). Esta abordagem desafia a visdo medicalizada e hospitalocéntrica que configura grande
parte da historia da psiquiatria, para passar a sublinhar o cuidado centrado na pessoa e sua
circunstancia. Esta mudanca de paradigma contribui por um lado para a sustentabilidade do
sistema de saude, e, por outro, “despatalogiza” a doenca mental ao permitir que 0s processos

de reabilitacdo acontecam em ambiente natural (Jaiswal, 2020).

Numa perspetiva critico-refletiva, encontrei uma realidade que desconhecia, homeadamente
quanto a atuagdo do enfermeiro como terapeuta de referéncia. Assim, o recurso a metodologia
de gestdo de caso, permitiu incluir os utentes e familias nos processos de tomada de decis&o,
facilitando o desenvolvimento do rapport®. Por outro lado, esta metodologia estabelece priori-
dades e executa cuidados de uma forma objetiva e sistematizada, contribuindo para o desenvol-
vimento e melhoria da eficécia das politicas de satde. De realcar, que muito embora nem todos
os problemas de saude dos utentes e familias sejam do dominio técnico-cientifico do gestor de
cuidados, este n&o fica indiferente a eles, reunindo todos os esforgos e mobilizando os parceiros

de salde para que esses problemas sejam solucionados pelos profissionais mais habilitados.

1.2. ENSINO CLINICO Il - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A UCC onde decorreu 0 EC, no periodo 06 de setembro e 19 de novembro de 2021, pertence a
ARS de Lisboa e Vale do Tejo, e ao ACES do Médio Tejo (ACES MT). Atualmente, a UCC
abrange uma populacdo alvo de cerca de 12.599 utentes (BI-CSP, 2022), sendo que a sua

carteira de servigos, promove Varias parcerias, nomeadamente, a nivel da intervencdo precoce:
e NACJR — Nucleo de Apoio a Crianca e Jovens em Risco;

e CPCJ - Comissdo de Protecdo de Criancgas e Jovens;

2 0 conceito de recovery foi sendo desenvolvido ao longo dos Gltimos anos e teve origem no chamado movimento
de empowerment da pessoa (Saraiva & Cerejeira, 2014). Trata-se de um processo holistico e nao linear, que da
enfoque a esperanga, a capacitacao e aos significados.

3 Rapport é definido como um relacionamento harmonioso sustentado na diade utente-enfermeiro (Butt, 2021).
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e Rede Social;
e RSI - Rendimento Social de Insercao;
e EMIVA - Equipa Municipal de Intervencéo na Violéncia;
e CLA Il - Centro Local de Apoio a Integracdo de Imigrantes;
e Salde Escolar;

e Atrticulagdo com a UCSP, comunidade (centros de apoio domiciliario) e com a ECCI
(UCC, 2022).

Esta unidade funciona de segunda a sexta-feira no horario de expediente das 8h as 20h e aos
sabados, domingos e feriados, das 9h as 17h (apenas quando necessario). A sua missao visa
contribuir para a melhoria do estado de salude da populacéo residente no concelho, através da
prestacdo de cuidados de saude de proximidade, no domicilio e na comunidade, a individuos,
familias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia (BI-CSP,
2022).

Os seus valores assentam nos seguintes critérios:
e Respeito pela individualidade da pessoa (crencas, etnia, idade, sexo, etc.);

e Salvaguarda dos direitos da pessoa, através do reconhecimento de que a saude indivi-

dual é da responsabilidade da pessoa e que esta é responsavel pelo seu projeto de salde;

e Articulacdo e cooperacao entre todos os elementos da equipa, com as outras unidades

funcionais do ACES Médio Tejo e com as estruturas da comunidade;

e Autonomia assente na organizacao funcional e técnica, visando o cumprimento do Plano
de Acdo (BI-CSP, 2022).

Os programas de Salde Mental existentes nesta UCC em que 0 EEESMP intervém séo os se-

guintes:
e Preparacéo para a parentalidade;
e Projeto de educacdo para a saude nas escolas — nucleo de criangas e jovens em risco;
e Consulta individual;

e Colaboragdo com o Departamento de psiquiatria de um hospital do Médio Tejo;
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e Articulagdo com os parceiros da comunidade.

A UCC abrange 12 freguesias e nela estdo alocados 7 enfermeiros, sendo 2 enfermeiros gene-
ralistas e 5 enfermeiros especialistas (1 enfermeiro especialista em ESMP, 1 enfermeiro espe-
cialista em Enfermagem Comunitaria, 1 enfermeiro especialista em Saide Materna e Obstetri-
cia, 1 enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria, 1 Enfermeiro especialista em Rea-

bilitacdo).

Os utentes que recorrem a UCC, no que concerne a saude mental, podem ser referenciados por
qualquer estrutura da comunidade, pelo EEESMP, ou outros enfermeiros especialistas da UCC
gue observem que 0s utentes necessitam de acompanhamento. Adicionalmente, os utentes po-

dem recorrer a UCC e solicitar a respetiva consulta sem qualquer referenciacédo prévia.

O perfil do utilizador inclui maioritariamente, pessoas com diagndstico de depressao, esquizo-
frenia, comportamentos aditivos e dependéncias. As idades dos utentes s&o muito variadas,
desde a primeira infancia até a velhice Os diagnoésticos de enfermagem mais frequentes na in-
fancia incluem a tristeza; e na adolescéncia relacionam-se com o abuso de substancias e humor
comprometido. J& na idade adulta, destacam-se 0s seguintes diagndsticos: aceitacdo do estado
de salde ndo demonstrado; o coping e a adaptagdo comprometidos; a insonia; e a sobrecarga

do familiar cuidador.

Nesta UCC, o sistema de informacédo em vigor € o SClinico, o qual esta sustentado na taxono-
mia CIPE. O modelo de cuidados em vigor utilizado pela EEESMP é o Modelo de Calgary de
Avaliacdo Familiar, das autoras Wright e Leahey. Este modelo é considerado uma ferramenta
eficaz de abordagem as familias com diferentes estruturas e situacdes de saide. Compreende
dois componentes especificos, a saber: o de avaliacdo e o de intervencdo familiar. O primeiro é
composto por trés categorias principais: a estrutural, a de desenvolvimento e a funcional. O
segundo, coloca em pratica a intersecdo dos dominios de funcionamento cognitivo, afetivo e
comportamental, com as intervencdes familiares identificadas (Mileski et al., 2022; Monteiro
et al., 2016). Esta abordagem salienta as competéncias relacionais e comunicacionais no pro-
cesso de cuidado, e sublinha os contributos de Hildegard Peplau através da sua teoria das rela-
cOes interpessoais (Tomey & Alligood, 2004).

A semelhanca do local de EC anterior, também neste sio realizadas diversas intervencdes psi-

cossociais e psicoterapéuticas, com destaque para: a) a relacéo de ajuda; b) o suporte emocional,
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c) as técnicas de modificacdo de comportamentos e gestao de stresse; d) a reducgdo da discrimi-
nacao e do estigma do doente mental; e) o apoio familiar e social; f) a reabilitacdo profissional
e emprego protegido; g) o treino de habilidades sociais da pessoa com doenga mental; h) a

reestruturacdo cognitiva; e, i) o treino do autocontrolo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Paralelamente as intervengdes psicossociais e psicoterapéuticas, sao também desenvolvidas in-
tervenc@es psicoeducativas em contexto escolar (desde o pré-escolar, até ao ensino secundario).
Assim, e no inicio de cada ano letivo, 0 EEESMP relne-se com os diretores de cada turma por
forma a perceber quais as necessidades psicoeducativas e define um plano de sess6es, em areas
como a “Promoc¢ao da Saude Mental”, “Abuso de substancias”, “Inteligéncia Emocional”, ou
outras tematicas que se considerem prioritérias. De referir que durante as sessdes através da
observacdo, o EEESMP consegue identificar criancas/adolescentes que possam necessitar de
outro tipo de intervencdo mais diferenciada. Neste sentido, e no final da sesséo sdo identificadas
as situacBes que necessitem de acompanhamento adicional, e se necessario é agendada uma
consulta de enfermagem na UCC, ap6s contacto com o familiar cuidador/tutor, que é também
envolvido neste processo de cuidados. Muitas vezes, sdo as proprias criancas/adolescentes que,
no final das sessdes, se dirigem ao EEESMP para pedir ajuda para a resolucdo de algum pro-

blema, em areas como o bullying, abuso de drogas e conflitos familiares.

No que respeita ao exercicio do enfermeiro no servico, este é suportado pela metodologia de
gestdo de caso, sendo que a atividade do EEESMP acontece sob égide de uma lideranca parti-
cipativa, onde este tem a autonomia de programar a intervengdo no contexto comunitario, de
acordo com as necessidades identificadas. Os utentes sentem uma grande abertura na procura
de ajuda no que respeita a saide mental, que os ajuda a abrir novos caminhos e a tragar novos

objetivos de vida.

1.3. ENSINO CLINICO Il - CENTRO DE RESPOSTAS INTEGRADAS

O EC em contexto de respostas diferenciadas, teve lugar no Centro de Respostas Integradas
(CRI) do Ribatejo entre 22 de novembro de 2021 e 21 de janeiro de 2022. O CRI é composto
por uma equipa multidisciplinar, constituida por enfermeiros, psic6logos, médicos e assistentes
sociais. Os objetivos do CRI estdo alinhados as diretrizes da Divisdo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [DICAD] (CRI Ribatejo, 2021), em termos de

prevencéo, tratamento, reducgéo de riscos e minimizacgdo de danos e a reinsercao dos utentes.
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Resultante da mais recente organica do Ministério da Saude, foi criado o Servicgo de Intervencdo
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)*, extinguindo-se o Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (IDT). Esta alteracdo permitiu atribuir as Administragdes
Regionais de Saude (ARS), parte da operacionalizacdo das politicas no que concerne aos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD). A implementacdo desta Rede de
Referenciacao/Articulacdo, permite ao cidadéo portador de problemas ligados aos CAD, ter o
acesso aos cuidados de saude integrados, socorrendo-se para tal das respostas que, em cada

momento, efetivamente necessita (SICAD, 2013).

Da extingcdo do IDT, resultou a integracdo das Unidades de Intervencdo Local nas ARS, e a
criagdo de uma Equipa Multidisciplinar de Coordenacdo Regional, para a Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. Posteriormente, foram alterados os Estatutos
de cada ARS, tendo em vista albergar os modelos das Unidades Funcionais que asseguram as
suas novas atribuicdes em matéria de intervencdo nos CAD. Neste sentido, foi criada em cada
ARS, a DICAD®, com varias fung@es, entre elas:

v’ “Assegurar a execucdo dos programas de intervencdo local tendo em vista a limitacéo
do consumo de substancias psicoativas, a prevencao dos comportamentos aditivos e a

minoracdo das dependéncias;

v’ Colaborar, ao nivel da sua area de intervencdo geografica, na delineacdo da estratégia
nacional e das politicas com vista a reducdo do consumo de substancias psicoativas, a
prevencdo dos comportamentos aditivos e a minoracdo das dependéncias e na sua

avaliacdo;

40 SICAD é um servigo central do Ministério da Saude, integrado na administracéo direta do Estado, dotado de
autonomia administrativa, que tem por missdo promover a reducdo do consumo de substancias psicoativas, a
prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias ao qual sdo atribuidas uma série de
esferas, descritas na rede de referenciagdo/articulacio no &mbito dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias (SICAD, 2013).

5Os Servicos da DICAD sio constituidos por equipas multidisciplinares que intervém aos niveis da Prevencéo,
Tratamento, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, e ainda ao nivel da Reinsercdo, que varia de unidade
para unidade, de acordo com as caracteristicas de cada uma (SICAD, 2013). Ao nivel organizacional, a DICAD
tem 1 Unidade de Coordenacdo Regional, sediada em Lisboa e 8 Unidades de Intervencéo local (UIL): dos quais,
5 Centros de Respostas Integradas (CRI), com um total de 14 Equipas de Tratamento (ET), e 3 Unidades de
Internamento.
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v' Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua area de intervengdo geografica,
a apreciacdo dos programas de prevencdo, de tratamento, de reducdo de riscos, de

minoracéo de danos e de reinsercao social;
v' Prestar apoio técnico a realizacdo dos programas e projetos de intervencao local;

v Assegurar a implementacao de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder a
sua consolidacgéo e remeter ao Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias — SICAD, os dados e informacdes fundamentais para prossecucao das
suas atribuicdes, e desenvolver estudos sobre as intervencgdes realizadas na regiao, bem

como elaborar os relatérios de atividades;

v" Promover a realizacdo de diagndsticos das necessidades de intervencdo de ambito
regional e local e definir as prioridades e o tipo de intervencdo a efetuar bem como os
recursos a afetar, designadamente a projetos e programas cofinanciados, visando um

planeamento nacional sustentado;

v Planear a articulacdo interinstitucional e estimular a participacdo das instituicGes da
comunidade, publicas ou privadas, no desenvolvimento de acGes de prevencao, de
tratamento, de reducdo de riscos e minimizacdo de danos e de reinsercdo social, no

campo de acdo dos programas nacionais promovidos pelo SICAD;

v" Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliacdo das diferentes acdes
desenvolvidas ou apoiadas, atualizar diagnosticos, executar relatérios e examinar as

respetivas conclusoes;

v' Assegurar, ao nivel da regido, a articulacdo com o SICAD para a prossecucdo de
programas e projetos” (SICAD, 2013, p.17-18).

Os utentes sao referenciados para o CRI do Ribatejo, através dos internamentos de psiquiatria,
das consultas de enfermagem nas UCC, pelas equipas domiciliarias ou mesmo pelos Centros
de Salde. Para dar inicio ao processo, 0 utente passa por uma consulta médica e de psicologia,
seguindo depois para a consulta de enfermagem. Na consulta médica, séo aferidas as doses de
metadona que podem ser adquiridas pelo utente, ou administradas no proprio CRI, sendo as
doses ajustadas conforme as necessidades do utente e o craving® para os consumos. Apesar das

doses poderem ser adquiridas no CRI, semanal ou quinzenalmente, existe a necessidade de

® Craving - desejo intenso de experimentar repetidamente determinado tipo de droga (Mansson et al., 2022).
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vigilancia regular no CRI (pelo menos uma vez por més) para despiste de drogas atraves de

exame sumario de urina.

No ambito do programa de Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos, (RRMD), para além
do CRI, existe uma unidade mével alocada a esta unidade, cujo objetivo passa por frequentar
semanalmente locais previamente assinalados como “locais de consumo”, com vista a troca de
seringas, distribuicdo de preservativos e intervencdo psicoeducativa. Esta unidade movel é
também mobilizada em contexto recreacional no qual o consumo de substancias licitas ou

ilicitas seja provavel, com vista a minimizacao de danos.

Para o plano de tratamento sdo mobilizados todos os parceiros da equipa para conseguir a
reinsercdo social dos utentes, no ambito da reestruturacdo pessoal, apoio ao emprego, tendo
como objetivo a construcdo de um projeto de vida satisfatorio e sustentavel (Almeida et al.,
2020). De realcar que o encaminhamento da pessoa depende do método pelo qual chega o
pedido de ajuda, seja através linha telefénica, através do médico de familia, por IPSS
direcionadas para uma vertente social, ou através do email institucional (Silva, 2022).

Por norma, as respostas de RRMD sdo quase todas imediatas e integram uma abordagem
biopsicossocial nas diferentes areas de vida da pessoa, visando interromper os ciclos de pobreza
e estimular a inclusdo social através de uma diversidade de iniciativas, como: a) integracdo em
grupos de procura de emprego; b) realizagdo de atividades ocupacionais; c) participacdo em
grupos de prevencdo da recaida; e d) monitorizacdo de projetos na area da reinser¢do (SNS,
2022). Para o efeito, a Equipa Técnica Especializada de Tratamento (ETET), desenvolve
consultas de ambulatério, onde é realizada uma avaliacdo diagndstica, seguida de uma consulta
médica e respetivo acompanhamento, passando por sessdes de psicoterapia individual, bem
como por tratamento com agonistas opidceos, evoluindo para terapia familiar, grupos
terapéuticos, treino de aptidBes sociais e programas de insercdo laboral, garantindo a resposta

especializada no tratamento e reinsercdo dos utentes com CAD (SNS, 2022).

Esta abordagem, integrada e articulada com outros servicos diferenciados de saude, permite
reduzir as comorbilidades fisicas e psiquicas dos utentes, e minimizar os riscos das infegdes
sexualmente transmissiveis e das doengas infetocontagiosas, permitindo obter ganhos quer ao

nivel da satde individual como da sadde publica (SNS, 2022).

E notdrio o enfoque nos processos de dissuasio, 0s quais envolvem um trabalho abrangente na

procura de respostas adaptadas aos problemas e necessidades dos individuos. A dissuaséo, deve
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ter o seu foco nas caracteristicas e necessidades individuais, concedendo-lhe uma esséncia
prépria, integradora e complementar, que vai para além da descriminaliza¢do, mas, cujo foco
incide na prevencdo e reducdo do (ab)uso de drogas, usando a psicoeducacdo como forma de

sensibilizar e informar os consumidores para os riscos dos consumos (Lopez et al., 2021).

Neste processo o enfermeiro tem um trabalho fundamental, sendo que a sua agéo no contexto
do CRI se dirige particularmente ao diagnéstico “abuso de substancias” definido pela
taxonomia CIPE (ICN, 2019). Com efeito, o enfermeiro deve munir-se de um conhecimento
aprofundado da situacdo da pessoa, sustentado nos critérios de avaliacdo, diagndstico e
utilizacdo de instrumentos eficazes, assegurando que a sua intervencdo € a mais adequada as
necessidades e caracteristicas dos individuos (SNS, 2022). A entrevista psicossocial € um dos
instrumentos usados pelas equipas para colher informacGes sobre o percurso dos consumos e
engquadramento pessoal, profissional e social. Acresce, o instrumento de suporte ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test) que permite a avaliagéo do risco
do consumo, permitindo enquadrar e fundamentar a intervencdo e/ou decisdo de

encaminhamento (Pautrat et al., 2022).

Neste processo de dissuasdo, o enfermeiro assume um papel preponderante, pelo que a sua
intervencéo deve ser sustentada num modelo tedrico. O enfoque recai sobre modelo transteérico
de mudanca/estadios de mudanca de Prochaska e DiClemente (Hashemzadeh et al., 2019) e
sobre a entrevista motivacional de Miller e Rollnick (Luty & Iwanowicz, 2018).

O modelo transtedrico de mudanca veio revolucionar a intervencdo e tratamento na
toxicodependéncia. Neste modelo, 0s autores segmentaram o processo de mudanca em etapas
diferenciadas e com caracteristicas especificas pelas quais qualquer individuo passa quando
vivencia um processo de mudanca de um comportamento (DiClemente & Crisafulli, 2022).
Para os autores, a mudanca trata-se de um fendmeno que acontece por etapas progressivas, cada
uma com caracteristicas proprias, 0 que torna essencial a existéncia de intervencdes especificas,
diferenciadas e adequadas, dependendo do estadio de mudanga em que o individuo de encontra
(SICAD, 2013). Deste modo, cada etapa de mudancga viabiliza informacdo nao s6 descritiva
como também prescritiva em relagdo a opcao de tratamento (DiClemente, 2005; SICAD, 2013).
Cada estadio representa a etapa vivenciada pelo individuo no seu processo de mudanca desde
0 momento em que ndo tem critica para o seu estado de saude (Pré-contemplacdo), nédo

colocando a hipotese de mudar de comportamento, até ao momento em que pde em pratica uma
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série de estratégias/acdes para resolver o comportamento-problema, implicando um plano de
manutencdo dessas mesmas ac¢des (DiClemente & Crisafulli, 2022). A mudanca de estadios é
verificada a partir de um processo de ajuda intencional, tornando mais célere e mais eficaz este

processo, sendo a motivacgdo do individuo a base para a mudanca (SICAD, 2013).

Os processos de mudanca englobam diversas técnicas, métodos e intervengdes usualmente
associadas a orientages tedricas distintas, o que legitima a escolha do termo transtedrico como
designacdo do modelo de intervencdo (SICAD, 2013). Destaque para a Intervencgédo
Motivacional, a qual compreende um conjunto de estratégias dirigidas no sentido de aumentar
a motivacdo de um individuo consumidor de substancias psicoativas num curto periodo de
tempo (SICAD, 2013). Trata-se de uma intervengéo especializada em ESMP, sendo indicada
para trabalhar a adesdo e motivacdo de um individuo que se encontra em fase de iniciacdo do
tratamento, permitindo aumentar o insight para a reducdo dos consumos, levando a aceitacédo
do tratamento (Mullen et al., 2020). A Entrevista Motivacional constitui-se como um estilo de
aconselhamento centrado na pessoa que, ao ser diretivo, estimula a mudanga de comportamento
e permite que a pessoa explore e resolva a sua ambivaléncia em relacdo aos consumos e a
motive a procurar ajuda para os problemas de saude mental (Lawrence et al., 2017; SICAD,
2013).

Tendo em conta o supracitado, 0 EEESMP deve ter presente atraves das acdes que implementa,
que cada individuo é Unico, inseparavel do seu meio envolvente, e que devido as suas
caracteristicas, sO ele possui todo o potencial especifico para aprender a viver da forma mais
adequada. A funcdo do EEESMP, nesta dualidade, € ajudar o individuo a encontrar esta
satisfacdo e adequabilidade ao meio envolvente, ajudando-o a encontrar estilos de vida
saudaveis que visem uma vida livre de drogas e/ou uma minimizacdo dos riscos dos danos e
reducdo dos riscos inerentes ao uso das mesmas. Na esteira desta assercdo, surgem as
intervencdes breves de base educativa e motivacional que permitem gerir 0s comportamentos
relacionados com os consumos atraves do fornecimento de informacéo, educacao para a saude
e aconselhamento (Sequeira & Sampaio, 2020). Para o seu desenvolvimento é seguido o0 método
FRAMES, composto por seis elementos bésicos: Feedback (ldentificar a presenga de um
problema), Responsability (Responsabilizar a pessoa), Advice (Aconselhar), Menu of Options
(Discutir metas e estratégias de coping), Empathy (Desenvolver compreensdo empatica) e Self-
eficacy (Realizar com éxito uma tarefa especifica) (Mattoo et al., 2018).
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O contacto com a realidade do CRI permitiu-me dissipar o [pre]conceito de que o enfermeiro
neste contexto se acomoda numa abordagem paternalista, centrada apenas na administracéo de
metadona, quando na realidade, o enfermeiro assume um papel ativo na mobilizacao de técnicas
psicoeducativas, psicoterapéuticas, psicossociais, permitindo-lhe atuar em varios dominios, tal
como € apresentado no Plano Estratégico do SICAD (2020-2022) (Figura 1). Ndo obstante,
sublinho, que o refor¢o de profissionais diferenciados na area da SMP (potencia intervencoes
dirigidas aos processos de ajustamento psicoemocional subjacentes a trajetoria de
doenca/tratamento), se traduziria numa maior disponibilidade de cuidados, e consequente

melhoria dos niveis de saude.

E ainda de realgar que no decorrer do EC, foi possivel verificar que existe todo um trabalho
multidisciplinar e institucional de parcerias formais e informais, customizado as necessidades
identificadas. Considero, assim, fundamental dar continuidade a dindmica das equipas
terapéuticas multidisciplinares e manter a politica de referenciacdo. Por outro lado, € crucial
reforcar os programas de treino de competéncias pessoais, de educacdo civica, de educacdo
parental (papéis; limites/fronteiras), desenvolver estratégias que previnam processos de

desinsercdo e exclusdo social que sensibilizem e promovam o encaminhamento de utentes.

Os principais desafios incluem a necessidade de um maior envolvimento das familias e
stakeholders no processo de tratamento e reinsercdo; bem como, a consciencializagdo dos
utentes para a sua situacdo e condicao de vida, seja pela reducdo da exposi¢do as situacdes de
consumo, seja pela sua capacitacao para respostas assertivas e tomadas de decisdo na procura

de ajuda para tratamento e acompanhamento.
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Figura 1. Topicos extraidos das Estratégias, Planos e Recomendacfes Nacionais e Internacionais que relevam

para a interven¢do em CAD

Reforco da investigacao e
informacédo em CAD.

Reducao da morbilidade e
dos danos psicossociais
adstritos aos CAD.

Promogéo de respostas
integradas e inovadoras.

Combate as doencas
transmissiveis e néo-
transmissiveis.

Promocao e producéo do
Conhecimento.

Reducao da mortalidade
prematura.

Protecdo de grupos
vulneraveis no acesso a
salde.

Literacia na capacitacgao.

Prevencédo da doenca.

Promocao da resiliéncia e de
fatores protetores dos
cidadaos.

Protecdo dos direitos
humanos e reducdo do
estigma.

Promocéo da igualdade e a
N&o-Discriminagéo em razéo
da orientag&o sexual, identidade e
expressao de género e
caracteristicas sexuais.

Capacitacao dos cidaddos ao
longo do ciclo de vida.

Capacitacao dos
profissionais no amplo
dominio dos CAD.

Regulacéo do acesso a
produtos geradores de
CAD.

Reducao da oferta e da
procura de drogas, em
cooperagéo com organismos
nacionais e internacionais.

Reforc¢o da sustentabilidade
dos sistemas de saude.

Fonte - Plano estratégico do SICAD 2020-2022
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2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE A PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O Enfermeiro especialista é para a OE (2012, p.15)

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade”.

Este, no decorrer do seu exercicio profissional, deve distinguir-se ndo so6 pelas suas
competéncias adquiridas, como pela formagéo recebida e pela experiéncia no desempenho das
suas funcgdes, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde. Deve ainda deter habilidades de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a seu campo de intervencdo (Regulamento
n.° 140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019).

Para cada area de especializacdo em enfermagem foram definidas pela OE um conjunto de
competéncias comuns e especificas. As competéncias comuns sdo competéncias transversais a
todos os enfermeiros especialistas, “demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria” (Regulamento n.°
140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019, p.4745). Ja as competéncias especificas sdo definidas para
cada area de especializagdo e “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas” (Regulamento n.° 140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019, p.4745).

De acordo com o mesmo Regulamento, com a obtencdo das competéncias clinicas
especializadas o enfermeiro integra um conjunto de “conhecimentos, capacidades e habilidades
que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos 0s
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao” (p.4745), elencadas num

determinado referencial tedrico, o que permitird ao enfermeiro ser perito na area.
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Assim, todas as competéncias adquiridas em cada EC, quer comuns, quer especificas tiveram
por base o modelo tedrico de enfermagem psicodindmica proposto por Hildegard Peplau e o
Modelo de Tidal de Phil Backer (Tomey & Alligood, 2004).

Quanto ao modelo teorico de enfermagem psicodindmica, Peplau defende que os enfermeiros
de saude mental prestam cuidados de forma adequada, pois integram no plano terapéutico a
abordagem fisica e psiquica de cada individuo, dependendo do contexto e valendo-se de praticas
como a intervencdo psicoterapéutica, o aconselhamento e a consultadoria, ou em programas
educativos que proporcionam supervisao clinica na sua area de atuacdo e competéncia (Clark,
2023). A teoria de Peplau, assenta nas relacfes de interpessoais, onde o propdsito da
enfermagem € ajudar o outro na identificagdo das dificuldades sentidas. A tedrica descreve
ainda 4 fases da relacdo enfermeiro-utente, que apesar de interdependentes, se podem sobrepor
durante o tempo da relacdo. S&o elas: a fase de Orientacdo, em que o individuo sente uma
necessidade e procura ajuda profissional, e onde o enfermeiro ajuda a pessoa a reconhecer e
compreender o seu problema e a perceber quais as suas necessidades; a fase de ldentificagéo,
em que o individuo identifica quem o pode ajudar, e onde € permitida a exploracdo de
sentimentos para facilitar a transicdo salde-doenca como uma experiéncia que reorienta 0s
sentimentos, fortalece as forgas positivas da personalidade e fornece a satisfacdo necessaria; a
fase de Exploracdo, em que o individuo tenta retirar toda a valia do que lhe ¢é oferecido através
da relacdo, e o enfermeiro pode projetar novos objetivos a atingir através do esforgo pessoal e
de deslocacBes de poder deste para a pessoa cuidada; a fase de Resolucdo, em que o individuo
adota, gradualmente, novos objetivos, sendo este um processo no qual a pessoa se “liberta” do

enfermeiro no sentido da sua independéncia (D'Antonio et al., 2014; Tomey & Alligood, 2004).

A tedrica adiciona que nas diferentes fases do processo interpessoal, o enfermeiro pode assumir
diferentes papéis, a saber: pessoa estranha; pessoa de recurso; professor; lider; substituto e
conselheiro (Tomey & Alligood, 2004). Segundo Almeida et al. (2005, p.206) “a enfermagem
na percec¢do da teorica, € uma relagdo humana entre uma pessoa que esta enferma ou necessita
de servigos de saude e uma enfermeira com uma formacéao especializada, para reconhecer e
responder & necessidade de ajuda”. E inequivoca a contribui¢do desta abordagem para o
crescimento e desenvolvimento pessoais, tanto para a pessoa cuidada, quanto para o enfermeiro.
Relacionando a teoria interpessoal e o processo de enfermagem, pode-se afirmar que ambos séo
sequenciais e focam-se no relacionamento terapéutico; ambos utilizam técnicas de resolucédo de

problemas para a colaboracdo do enfermeiro e do utente, com o objetivo final de atender as
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necessidades deste Gltimo; ambos usam comunicacao, observacao e registo como ferramentas

bésicas utilizadas pela enfermagem.

Por sua vez, no Modelo de Tidal a relacdo terapéutica entre enfermeiro-utente é percecionada
numa perspetiva de abertura face a mudanca (Barker & Buchanan-Barker, 2017). E através
desta relacdo terapéutica, que o enfermeiro desenvolve o seu crescimento profissional e pessoal
que, naturalmente, promove uma maior abertura & compreensdo do outro e das suas
necessidades. O modelo afasta a ideia de que o profissional sabe o que é melhor para as pessoas,
enfatizando que sdo elas proprias, no seu processo relacional que encontram o que é melhor
para si mesmas (Barker & Buchanan-Barker, 2017). Nesta perspetiva é enfatizada a natureza
humana em constante metamorfose, e o enfermeiro desenvolve uma préatica co-participativa
(Barker, 2001; Freitas et al., 2020). O modelo da ainda énfase a espiritualidade que, segundo
Barker (2001), muitas vezes tem faltado aos modelos de pratica na enfermagem psiquiatrica. A
énfase em explorar e desenvolver a experiéncia vivida da pessoa em tratamento é focada
especificamente nos significados e valores que a pessoa atribui ou associa a si, ou a sua
experiéncia. Desta forma, o0 Modelo Tidal é um modelo orientado para o processo de recovery,
tendo em conta que enfatiza que a experiéncia de aprendizagem, salvaguardando os recursos
pessoais e interpessoais que podem permitir o processo de reabilitacdo da pessoa cuidada
(Barker, 2001; Barker & Buchanan-Barker, 2017; Young, 2010). O processo de recovery
engloba quatro componentes essenciais, nomeadamente: a esperanga vivenciada como 0

elemento catalisador deste processo; a autoidentidade que implica uma reorienta¢do da pessoa,

conhecer-se a si proprio e conhecer a propria doenca; ter um sentido na vida que implica uma

reavaliacdo dos objetivos e metas de vida anteriores; e, a responsabilidade pessoal que engloba
a capacidade de assumir controlo da propria vida, como a gestdo do bem-estar, da medicacéo,

e a autonomia relativamente as proprias escolhas (Andresen, Oades, & Caputi, 2003).

Resgatando os tedricos referidos e colocando os seus modelos como fio condutor, é no segundo
capitulo deste relatorio que integro a reflexao acerca da aquisi¢ao das competéncias comuns de

EE, e das competéncias especializadas em ESMP.
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2.1. COMPETENCIAS COMUNS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

O Regulamento n° 140/2019 de 06 de fevereiro (2019) enuncia que os Enfermeiros Especialistas
detém um conjunto de competéncias partilhadas, que na sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de investigacdo demonstram um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e assessoria. Os quatro dominios de

competéncias comuns sdo 0s seguintes:
v Responsabilidade profissional, ética e legal,
v Melhoria da qualidade;
v' Gestdo dos cuidados;
v Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Tendo por base este documento regulador segue-se uma abordagem abrangente, sobre as
atividades e aprendizagens desenvolvidas nos EC, que permitiram adquirir/consolidar estas

competéncias.
2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio refere-se ao desenvolvimento da préatica profissional e ética no seu campo de
intervencdo, demonstrando uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do utente, por
forma a promover praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 06 de fevereiro). De acordo
Sequeira e Sampaio (2020), a préatica clinica deve ser fundamentada nos principios éticos da
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica, responsabilidade e vulnerabilidade, pelo
que o respeito por estes principios se torna de especial relevancia no dominio da saude.

Neste sentido, cada enfermeiro deve analisar a sua intervencéo refletindo sobre os problemas
éticos com que se depara com a intuito de promover o bem-estar do utente. Deve ainda assumir
uma abordagem colaborativa enfermeiro-utente, na qual o utente assume simultaneamente o
papel de parceiro e alvo de cuidados. Este tipo de abordagem é fundamental para a definicéo
do plano de tratamento adequado no sentido da responsabilizagédo da pessoa cuidada. Sobre este
assunto, Peplau refere que a relagdo de enfermagem se constitui como um processo interpessoal

terapéutico significativo que funciona em cooperagdo com outros processos humanos que
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tornam a salde possivel para individuos e comunidades (Hartley et al., 2020). Essa alianca
terapéutica € definida como a relacdo que medeia o profissional e o utente, com a singularidade
especifica de cada um dos intervenientes, exigindo esfor¢cos renovados em cada nova interacéo.
Para os enfermeiros, o desenvolvimento da alianca terapéutica exige uma convergéncia entre
as habilidades profissionais interpessoais e a experiéncia de vida pessoal (Hartley et al., 2020).
Jé& para os utentes, a alianca terapéutica € percecionada como um suporte de vida que permite
promover o trabalho colaborativo e a sensacdo de serem compreendidos (Hartley et al., 2020;
Ventosa-Ruiz et al., 2022).

Nesta alianga terapéutica o enfermeiro especialista age de acordo com o0s normativos ético-
legais e a deontologia profissional, demonstrando um exercicio seguro, profissional e ético, no
garante de uma avaliacdo sistematica das melhores préaticas [centradas nas preferéncias dos
utentes] (Regulamento n°® 140/2019 de 06 de fevereiro, 2019). O Codigo Deontoldgico descreve
que “as intervengoes de enfermagem sao realizadas com a preocupagao da defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa humana e¢ do enfermeiro” tendo este Ultimo, como principios
orientadores da sua atividade “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a
sociedade; o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados; a

exceléncia do exercicio na profissdo em geral, e na relagdo com outros profissionais” (OE,

2015, p.5).

Assente nos valores da igualdade, liberdade responsavel, verdade e justica, altruismo e
solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional, o Cédigo Deontolégico (OE, 2015),
refere que o enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promocdao da salde e na
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, deve assumir o dever de
conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta inserido. Deve, ainda,
participar na orientacdo da comunidade na procura de solucdes para os problemas de salude
identificados e colaborar com outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade (OE, 2015).

Os EEESMP séo profissionais de referéncia na prestacao de cuidados a pessoas com doenga
mental, podendo e devendo funcionar como gestores de caso, pelo seu treino e experiéncia nas
areas de intervencdo psicoterapéutica individual e de grupo, de psicofarmacologia e de
reabilitagdo psicossocial (Hurley et al., 2022). De acordo com Machado et al. (2021), as

orientagdes atuais reforcam o investimento nos cuidados de saude mental comunitarios pela
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aproximagao dos servigos aos contextos naturais, facilitando assim os processos de recovery e
insercdo social. A mesma fonte, também nos diz que é necessario superar a abordagem
tecnocratica e hospitalocéntrica da saide mental. Neste sentido, prevé-se que os cuidados na
comunidade possam ganhar maior expressividade, socorrendo-se aos servigos hospitalares,
apenas quando for necessario e no menor periodo de tempo possivel (Machado et al., 2021,
Storm et al., 2019). A pessoa com doenca mental devem ser prestados cuidados que incentivem
a sua integracao na sociedade, e que desenvolvam os processos de empowerment (capacitacéo)

e recovery (Machado et al., 2021).

Deste modo, durante os EC, o raciocinio clinico iluminado pelos normativos ético-
deontoldgicos, esteve presente em todas as acdes e decisdes assistenciais, tanto no diagndéstico
dos fendmenos, como na escolha das intervencGes apropriadas e na avaliacdo dos resultados
obtidos, quer na intervencdo individual, quer na intervencdo grupal, tanto em contexto
comunitario como em contexto de ambulatério. Para Tanner (2006, cit. por Cerullo & Cruz,
2010), a formulacédo diagnostica contém as expectativas de intervencdes e resultados possiveis,
em dado contexto, e depende do grupo-alvo e dos relacionamentos que séo estabelecidos entre

as pessoas.

Em todos os EC, os utentes foram sempre respeitados pelas suas idiossincrasias individuais
(valores, costumes e crencas). A confidencialidade dos dados foi mantida bem como a
seguranca da informacdo escrita e oral. De realcar, que nos estudos de caso, foi preservada a
privacidade dos participantes, utilizando nomes ficticios e perguntando aos mesmos se

autorizavam que este fosse realizado, protegendo a informacéo de carater sensivel.

N&o obstante, no decorrer do estagio em contexto de ambulatério, surgiu um constrangimento
de natureza ético-legal. Aquando da realizagdo do estudo de caso, ponderei 0 recurso a consultas
telefénicas de forma a garantir o acompanhamento necessario, percebendo de antemao que a
utente alvo do estudo recorria frequentemente ao servico, e ainda que o uso da consulta
telefénica era habitual no servico, devido a situacdo pandémica em que o Pais se encontrava.
No entanto, tal ndo foi possivel, pois, de acordo com a enfermeira orientadora, o contacto
telefonico ndo permitia criar o rapport com a mesma. Neste sentido, segui a recomendacdo da
orientadora e realizei duas consultas presenciais nas quais adotei uma postura ética, quer no

tratamento da informacdo obtida através da consulta do processo clinico, quer através da
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aplicacéo de diferentes instrumentos de colheita de dados, como a entrevista semiestruturada e
a observacéo.

Contudo, e a luz da evidéncia disponivel, Travelbee (citado por Townsend, 2011, p.125-126)

refere que:

“para estabelecer rapport é fundamental criar: um sentimento de harmonia baseado no
conhecimento e apreciacdo da singularidade de cada individuo. E a capacidade de ser e
ainda assim apreciar o outro como ser humano — apreciar mutuamente a descoberta de
cada personalidade. A capacidade de querer verdadeiramente saber dos outros € o

principio base do rapport.”

Assim, criar rapport é buscar uma aproximacao, criar um sentimento de confianca matua e um
vinculo entre enfermeiro e utente. A literatura acrescenta que € possivel desenvolver rapport
através da consulta telefonica. Segundo Watts et al. (2020) e Hatami et al. (2022), ndo existem
diferencas na qualidade da relacdo terapéutica, independente da condicdo de tratamento (via
telematica versus presencial). Estes resultados questionam aqueles profissionais de salde que
sdo tendenciosos contra a telesatde, levando-os a subestimar a qualidade potencial do relacio-
namento desenvolvido usando este meio de comunicacdo. Na sua generalidade, os estudos re-
velam efeitos semelhantes entre a teleconsulta e a consulta convencional face-a-face vertidos
na melhoria dos sintomas, funcionamento e satisfacdo do utente (Greenwood et al., 2022). De
acordo com Hatami et al. (2022) a telesatde pode englobar varias modalidades, que vao desde
a videoconferéncia, terapia por telefone, programas de intervencdo via online e apps de saude
mental. Face ao cenario pandémico, esta estratégia ganhou forte expansdo, sendo que a sua
utilizacdo em situacdes eletivas, releva diligéncia dos profissionais e proporciona elevados ni-
veis de satisfacdo nos seus utilizadores. Entre outras vantagens, €, ainda, possivel aumentar a
acessibilidade dos utentes e reduzir custos e inconvenientes da deslocacdo das populacGes a sua
unidade de satde, bem como diminuir a taxa de recaidas (Sanchez-Guarnido et al., 2022).

Alguns autores propdem estratégias para aumentar a adequabilidade no uso deste método. Para
o0 efeito, a estruturacdo da consulta telefonica deve obedecer aos seguintes pontos-chave: a)
preparacgéo; b) estabelecimento de confianca (rapport); c) exploracéao; d) avaliacdo; e) plano de
acdo; f) final/encerramento; e, por fim, g) ap6s a chamada o resumo com a otimizacdo dos

registos. Assim, a consulta telefonica constitui-se como uma opcdo valida, permitindo
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rentabilizar a atividade assistencial dos servicos de saide mental sendo um bom complemento

a abordagem presencial (Lobo & Silva, 2020).

Partindo da evidéncia disponivel, e na ponderagéo entre ter uma utente sem acompanhamento
versus com acompanhamento, penso que atitude mais prudente seria a inclusdo da consulta
telefonica no plano terapéutico desde logo, por j& existir rapport prévio (na medida em a
cronicidade da doenga mental determinava mdultiplos contactos anteriores, ao evento que
justificou a intervencdo atual). Este constrangimento foi do meu ponto de vista um fator
limitador do sucesso da intervencéo, pois decorrente do planeamento inicial que incluia pelo
menos 7 sessdes telefonicas com a utente, acabou por se traduzir em dois contactos presenciais

com a mesma.

Jano decorrer do EC |1, mais especificamente em contexto comunitario, tive a oportunidade de
realizar consultas de enfermagem de satde mental em contexto domiciliario, na comunidade e
ambulatdrio. Colaborei com a equipa, nomeadamente com a delegada de saude, na sinalizago
dos utentes que se encontram em tratamento ambulatério compulsivo, e que ndo compareciam

as consultas programadas.

A Lei da saude Mental (Lei n.36/98 de 24 de julho), estabelece os principios gerais da politica
de satide mental e regula o internamento compulsivo das pessoas com doenca mental’. A mesma
Lei, refere que internamento compulsivo s6 pode ser acionado quando for a Unica forma de
garantir a submissao a tratamento do internado e termina assim que cessem os fundamentos que
Ihe deram origem (grau de perigo e bens juridicos em causa). Sempre que possivel o

internamento € substituido por tratamento em regime ambulatério.

O debate sobre o tratamento compulsivo de pessoas com doencga mental coloca em causa alguns
dos principios éticos, nomeadamente o principio da autodeterminacdo e da autonomia. O
tratamento compulsivo é tido em conta quando as pessoas ndo apresentam insight para o seu
estado de salde e gravidade da doenca, nem para a necessidade da toma da medicacéo; e por

isso recusam qualquer tipo de tratamento indicado para proteger a sua integridade, sobrepondo-

7 Os pressupostos da referida Lei referem que o portador de anomalia psiquica grave que por forca dela, crie uma
situacdo de perigo para bens juridicos, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse obedecer
ao tratamento médico necessario, pode ser internado num estabelecimento adequado. Pode ainda ser internado o
portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance
do consentimento, quando a auséncia de tratamento prejudique de forma acentuada o seu estado de salde (Lei
n.36/98 de 24 de julho).
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se a sua autonomia e vontade. “A autonomia ¢ um principio prima facie, mas que ndo pode ser
tomado por absoluto, como acontece em diferentes contextos (idade, estado inconsciente, grave
deterioracdo cognitiva) que incluem, também, os portadores de doenca mental, quando a
situagdo clinica faz perigar a vida da pessoa ou coloca em risco terceiros” (CNECV, 2019, p.2).
A discussdo surge entdo centrada em que condicBes poderd o Estado ou os profissionais
legitimar o recurso a tratamentos que néo sao aceites pela pessoa, contrariando a sua expressa
vontade, colocando em causa o principio da autodeterminacdo e da autonomia, em prol do

principio beneficente da defesa do bem e do superior interesse da pessoa com doenca mental.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV, 2019) é perentério ao afirmar
que o principio da autonomia é o espelho da dignidade da pessoa, de onde advém direitos
fundamentais. O respeito por este principio ético em situacdes de doenca, fundamenta o poder
da pessoa em aceitar ou recusar o tratamento de saude, que ndo devera ser exercido por outrem,
salvo em condigdes excecionais. O CNECV (2019) acrescenta ainda que nas situacdes em que
a autonomia se encontra comprometida, nas formas de doenca mental cuja situagdo clinica pode
colocar em risco a vida do utente ou de terceiros e bens, considera-se que ndo ha objecdo ética
em aceitar, em prol do superior interesse da pessoa e da salvaguarda de terceiros e bens, a
prescricdo de tratamentos e de medidas, que podem ter em conta a sua contengéo sob controlo
judicial, prevalecendo o valor ético beneficente, devendo os profissionais atuar com
humanidade e informar a pessoa sobre as medidas a ser implementadas (CNECV, 2019). Assim,
as praticas usadas pelos profissionais na aplicacdo de medidas de contencdo e de tratamento
compulsivo, devem ter a finalidade de obter a melhoria clinica da pessoa e devem ser
sustentadas num uso fundamentado, adequado, subsidiario e proporcional. O Estado tem o
dever de colocar ao dispor os meios adequados para a obtencdo dos melhores resultados nas
diferentes fases da doenca (CNECV, 2019).

Tendo por base a evidéncia disponivel, torna-se entdo indiscutivel que na situacdo de tratamento
ambulatorio compulsivo, a lei se sobrepbe aos principios éticos da autonomia e
autodeterminacdo, levando em conta o principio da beneficéncia do utente, devendo o
enfermeiro atuar como facilitador deste processo, mobilizando a equipa e os parceiros de salude
(delegado de salde), para atuar nos casos em que em que ndo se vé cumprido este principio (de
Waardt et al., 2022).
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Assim, ao longo do percurso relatado nos paragrafos anteriores tornou-se possivel desenvolver
diversas unidades de competéncia do dominio em questdo, nomeadamente, as unidades de
competéncia Al.1, Al.2, Al.3, A2.1 e A2.2, através da construcdo de estratégias de resolucao
de problemas em parceria com os utentes, do desempenho no papel de consultora nos cuidados
da &rea de competéncia, da avaliacdo dos resultados do processo de tomada de decisdo,
assumindo a defesa dos Direitos Humanos conforme deontologia profissional e adotando uma
conduta preventiva e antecipatdria por forma a garantir a seguranca, a privacidade e a dignidade
dos utentes (Regulamento n.° 140/2019 de 06 de fevereiro, 2019).

2.1.2. Melhoria da qualidade

No dominio da melhoria da qualidade, refere 0 Regulamento 140/2019 de 06 de fevereiro
(2019), que o enfermeiro deve garantir um papel dinamizador no progresso e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica e desenvolver praticas de
qualidade, particularmente através dos programas de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Também o regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, na
competéncia C2, refere que “o enfermeiro participa em programas de melhoria da qualidade,
atuando simultaneamente como promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando
continuamente novos conhecimentos sobre boas praticas” (OE, 2011, p.23) e na competéncia
C3 enfatiza que o enfermeiro deve desenvolver processos de formacdo continua, onde deve
adotar uma atitude reflexiva sobre as suas préaticas, reconhecer as areas de maior caréncia
formativa, procurar manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados, e assumir
responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida, e pela manutencdo e aperfeicoamento
das competéncias (OE, 2011).

A Direcdo Geral da Saude (2015) considera que a qualidade na area da saude apresenta
caracteristicas especificas que a diferenciam pela procura constante da satisfacdo e diminuicao

das necessidades em cuidados de satde do cliente, referindo que:

“o Sistema de Salde Portugués tem que se adaptar a alteracdo progressiva dos padroes
demograficos e epidemioldgicos do pais, (...), que ocorre de forma rapida, a enorme
producdo de novas evidéncias cientificas, a tendéncia do aumento da despesa global no
sector da saude, aos resultados da investigacdo clinica e da inovacdo em saude e a

necessidade de cumprimentos de principios eticos na definicdo de prioridades. Todo este
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complexo e dindmico contexto faz apelo a melhoria continua da qualidade, como um
imperativo para gestores, profissionais de saude e cidaddos que utilizam o sistema de
saude” (Dire¢cao Geral da Saude, 2015, p. 16).

O DL n°157/99 de 10 de maio refere que “os centros de saude tém como atribui¢des, em geral,
a promogao da saude (...)”. Neste contexto a UCC estd em posicao privilegiada para atuar na
prevencdo e promocao da saude mental, através da literacia em saide. O conceito de literacia
em Saude Mental, defendido pela OMS (citado por Sequeira & Sampaio 2020, p.57),
“preconiza a alfabetizacdo em salde, capacitando a pessoa nas suas tomadas de decisdo e
potenciando-a como sendo a sua prépria cuidadora, obtendo assim, ganhos em sadude”. Jorm
(2012, cit. por Sequeira & Sampaio, 2020) refere que a literacia em saude mental tem muitas
componentes entre elas: o reconhecimento da doenca mental; os comportamentos de procura
de ajuda (incluindo barreiras e facilitadores); e, o conhecimento de estratégias de autoajuda

eficazes para os problemas mais leves.

Neste sentido, e no decorrer do EC |1, apostei na elaboracdo de um guia de boas praticas sobre
0 sono (foco de atencdo de enfermagem); e um guia dirigido a profissionais de salde acerca
dos riscos psicossociais e capital psicologico em contexto laboral. A apresentacdo do projeto
psicAEROmente no CRI, gerou discussdo em torno dos riscos psicossociais e capital
psicoldgico positivo, nas suas quatro vertentes — autoeficacia; esperancga; otimismo e resiliéncia
(focos de atencdo de enfermagem). De realcar que estes aspetos sdo frequentemente
desvalorizados pelas equipas, mas que gquando trabalhados podem fomentar a melhoria da

qualidade dos cuidados.

Tendo em conta o supracitado, a literatura diz-nos que, sendo os enfermeiros um dos grupos
profissionais maioritario no setor da salde, eles assumem um papel relevante na
sustentabilidade dos sistemas de saude, mas também no compromisso para com a saude das
comunidades e populacdes. Para responder a estes desafios a enfermagem tem acompanhado a
evolucgéo da ciéncia e da técnica através da investigacao, nao ficando indiferente ao universo
cientifico em que se desenvolve, nem a realidade a quem se dirige. Contudo, a exigéncia fisica,
cognitiva e emocional associada a complexidade dos cuidados, e o ritmo de trabalho tém sido
apontados como determinantes da qualidade do exercicio profissional. Acrescem os fendmenos
de distresse e burnout, violéncia fisica e psicologica, e o trabalho por turnos, que interferem na

vida familiar, agravando o cansaco destes profissionais, e por isso, as intervenc¢des mitigadoras
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do stresse laboral pressup6em a identificagcdo dos fatores psicossociais implicados no trabalho
da enfermagem (Pousa & Lucca, 2021).

A par dos riscos psicossociais tém surgido, nos ultimos anos, estudos sobre a aplicabilidade dos
conceitos da Psicologia Positiva (que visa o estudo das emocdes positivas, o carater positivo e
as intui¢bes positivas) ao nivel do comportamento organizacional (Jafari et al., 2021). O
Comportamento Organizacional Positivo (POB) permite aos enfermeiros a oportunidade de
prestar um servico eficaz e de alta qualidade. Em todas as organizac@es, o capital humano € um
recurso valioso, que permite as empresas 0 seu crescimento e desenvolvimento (Jafari et al.,
2021). No entanto para se obter o méaximo proveito desse capital é fulcral explorar as dimenses
internas do ser humano que podem influenciar o seu desempenho nas organizacfes. O
comportamento organizacional positivo foi introduzido por Fred Luthans na convicgédo de que
a mobilizacdo do estudo dos pontos positivos do comportamento organizacional contribuem
para a gestdo da melhoria do desempenho/qualidade das organizacdes acreditando que o capital
psicoldgico é avaliado atraves da crenca do profissional na sua capacidade para alcancar o
sucesso, e na sua determinacdo em perseguir objetivos e criar sentimentos positivos sobre si
mesmo (Jafari et al., 2021). Desta forma, Luthans refere que o capital psicolégico pode ser
medido através dos elementos de autoeficacia, otimismo, esperanca e resiliéncia do profissional
(Jafari et al., 2021), capacidades estas que podem ser mensuraveis, capazes de serem aprendidas
e desenvolvidas, gerando ganhos para a melhoria de desempenho (Heinitz et al., 2018).

Com a realizacdo das atividades descritas, considero ter desenvolvido algumas unidades de
competéncia referentes ao dominio em questdo, como € o caso das unidades B1.1, B1.2, B2.1,
B2.2, B3.1 e B3.2, através da incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados, da participacdo da definicdo de metas para a melhoria dos cuidados ao
nivel organizacional, identificando oportunidades de melhoria e estabelecendo prioridades,
elaborando guias orientadores de boas préaticas, fomentando a implementacdo de programas de
melhoria continua e a adesdo a saude e a seguranga ocupacional, envolvendo os profissionais
na gestdo do risco (Regulamento n.° 140/ 2019 de 06 de fevereiro, 2019).

2.1.3. Gestdo de cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, segundo o Regulamento 140/2019 de 06 de fevereiro
(2019), as competéncias comuns do enfermeiro especialista passam por gerir os cuidados de

enfermagem, de forma a otimizar a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude

44
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



POLITECNICO | ccos s - -
oe LEIRIA 5 Relatério de Estagio

garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, e adaptar a gestdo e a lideranga dos

recursos ao contexto e as situagdes, visando sempre a garantia da qualidade dos cuidados.

Durante os EC, a oportunidade de participar nas reunides de equipa permitiu um
aprofundamento deste dominio. As reunides da equipa sdo 0 momento onde sdo planeadas as
atividades a desenvolver, e abordados os diferentes casos em regime de hospital de dia,
ambulatério e visita domiciliaria. Scherer et al. (2007) aludem que estas reunides deviam ir
mais além, ao operarem como um recurso para integrar as diversas formas de pensar e agir,
além de permitirem discussdes e reflexdes que permitam rever conceitos, posturas, atitudes,
condutas, fornecer inovacfes na pratica, trabalhar conflitos emergentes e facilitar os
relacionamentos interpessoais. Estas reunides permitem, ainda, clarificar as funcbes de cada
elemento, por forma a potenciar as capacidades, habilidades e competéncias de cada um, num

claro comprometimento com a cultura de seguranca dos cuidados (Russ, 2021).

Durante os EC, tive igualmente a oportunidade de colaborar com assistentes sociais na
observacdo de utentes e das suas necessidades especificas, no que concerne a
institucionalizacdo, permanéncia em centro de dia ou intervencdo no domicilio. Nos utentes
incapazes de gerir a limpeza da casa e que apresentassem os autocuidados (alimentar-se e
higiene) comprometidos, eram implementadas intervencdes psicossociais, cuja finalidade
visava melhorar os resultados de saude dos utentes, tendo em vista 0 aumento e a manutencgéo
das suas competéncias e capacidades, prevencdo do risco de incapacidade e melhoria do
funcionamento social. Tive ainda oportunidade de intervir em consultas iniciais e de
seguimento, 0 que permitiu avaliar a motivacdo, empenho e progresso dos utentes e/ou familias
aos longo das consultas, tendo em vista a promocao e a recuperagao da satde mental, bem como

a prevencao de recaida.

Particularmente no EC IlI, treinei e desenvolvi estratégias e competéncias comunicacionais e
educacionais, através de técnicas e intervencgdes, cujas ferramentas sdo essenciais a praxis do
EEESMP, como a escuta ativa e a relagdo de ajuda, utilizando técnicas como a modificacéo de
comportamentos, a entrevista motivacional aplicada na fase de manutencdo - onde ¢ expectavel
que haja uma consolidagdo da mudanca e a prevencdo de recaidas. Aqui as intervencdes
passaram por: manter as mudangas alcancadas, reforcar as vantagens percebidas das mudancas

e prevenir a recaida (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Nos diferentes EC foi possivel perceber que o clima organizacional é, fortemente, determinado
pela qualidade do trabalho em equipa, e pelo apoio interpares, nas suas diversas areas de
competéncia profissional. Neves (2012, p. 125) subscreve esta ideia, a0 mencionar que a
“equipa tem de compreender a diversidade dos seus componentes, as competéncias € os saberes
dos seus profissionais, e tirar partido disso no beneficio de todos (...) em que as varias

disciplinas aprendem das outras, com as outras e sobre as outras”.

Com as intervencdes e atividades realizadas e descritas acima, considero que desenvolvi as
unidades de competéncia C1.1, C2.1 e C2.2, pois disponibilizei assessoria aos enfermeiros e a
equipa, colaborei nas decisbes da equipa de salde e na referenciacdo de utentes para outros
prestadores de cuidados salde, negociei recursos a prestacdo de cuidados de qualidade,
reconheci que os membros da equipa desempenham papéis distintos e interdependentes, e
fomentei uma ambiente positivo e favoravel a pratica (Regulamento n.° 140/2019 de 06 de
fevereiro, 2019).

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o regulamento n.° 140/2019 de 06 de fevereiro (2019) as competéncias do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais referem-se ao desenvolvimento

do autoconhecimento e da assertividade, na medida em que:

“o0 Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central
na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relages
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (regulamento n.® 140/2019 de 06 de

fevereiro de 2019, p,4749).

Este dominio refere-se igualmente a pratica baseada em evidéncia, em que “o Enfermeiro
Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo da investigagao” (regulamento n.° 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019,

p. 4749).

A tomada de decisdo sobre os cuidados de satde sé existe quando se efetiva o relacionamento
terapéutico em que ambos os intervenientes (profissional e utente) se transformam. Ao lidar
com a complexidade das exigéncias dos utentes, o enfermeiro precisa de se apropriar de

conhecimentos sobre a condi¢do humana e a sadde mental. E natural que nesse processo o
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enfermeiro se possa identificar com aspetos da vida do utente, e por isso € fundamental separar
0 que € seu, daquilo que é do outro, por forma a evitar processos de contratransferéncia, e assim

ndo comprometer o relacionamento terapéutico (Nobrega et al., 2017).

Ao conviver com o utente, principalmente, quando se trata de doenca cronica, tanto o enfer-
meiro como o utente experienciam uma variedade de fendmenos, sentimentos, pensamentos e
reacOes que podem interferir de forma positiva no relacionamento terapéutico (Orichio, 2012).
Para o sucesso do relacionamento terapéutico varios ingredientes sdo necessarios, designada-
mente: 0 autoconhecimento; a capacidade para amar e ser amado; a aceitacdo e 0 ndo julga-
mento; a empatia e o envolvimento emocional; e, por fim, a confianca e o respeito matuo (Ori-
chio, 2012; Tolosa-Merlos, 2023). A este propdsito, Negreiros et al. (2010) acrescentam que
para o desenvolvimento da relacdo terapéutica, € necessario saber comunicar, pela sua influén-
cia direta na interacdo com a pessoa. Phaneuf (2005) acrescenta que a comunicacao e 0 autoco-
nhecimento sdo condic¢des sine qua non da qualidade dos cuidados, e pecas cruciais para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica de qualidade.

Ser capaz de identificar os proprios habitos € o primeiro passo para qualquer mudanca de pa-
drdo mental ou de comportamento. O meu primeiro exercicio de autoconsciéncia aconteceu na
Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal e Comunicagdo Terapéutica, onde foi reali-
zada uma autoanalise e uma digital storytelling®. A jornada do autoconhecimento teve inicio,
mas jamais terd fim. De facto, assumir uma atitude introspetiva permite-nos quebrar paradigmas
gue construimos ao longo da vida, estar dispostos a enfrentar os medos e insegurancas tendo a
humildade para reconhecé-los e aceita-los, para ulteriormente reformular os modelos mentais.
A autoconsciéncia é fundamental para os enfermeiros melhorarem a relacéo enfermeiro-utente
e a sua praxis. Sao varias as teorias que existem sobre a autoconsciéncia, mas poucos estudos
exploram as perspetivas dos enfermeiros em relacdo a autoconsciéncia e 0 que esta significa
para si e quais as implicacdes da mesma no cuidado ao utente (Rasheed et al., 2019). Contudo,
é cientificamente comprovado que a autoconsciéncia pode aumentar a confianca dos enfermei-
ros para a gestao de situacdes desafiadoras, e na prestacdo de cuidados culturalmente compe-

tentes (Rasheed et al., 2019). Na esteira desta asser¢do, os EC foram também fulcrais no desen-

8Digital Storytelling - ferramenta de comunicacio estruturada que permite capturar, partilhar e preservar histdrias através de
uma variedade de recursos multimédia, como imagens, audio e video, em torno de um tema escolhido. A utilizacdo deste
recurso permite adquirir desenvolver skills de autoanalise, literacia digital, global, tecnolégica visual e informativa (Laranjeira
et al., 2021).
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volvimento do autoconhecimento, pois em todos eles foram realizadas andlises critico-reflexi-
vas, na procura do saber-ser, saber-estar e saber-fazer. Benner (2001, p. 14) refere como fun-
damental para esta construcdo de saberes o exercicio reflexivo uma vez que a reflexdo permite
“aos enfermeiros que identifiqguem as preocupacdes que organizam a histéria; que identifiquem
as nocOes do que € correto que estdo presentes na historia; que identifiguem as competéncias
relacionais, comunicacionais e de colaboragéo; e que estabelecam novas formas de desenvolvi-
mento do conhecimento clinico”. Como elemento facilitador de processo sobre reflexao sobre
a acdo e reflexdo sobre a reflexdo na acéo é importante referir o Ciclo Reflexivo de Gibbs®. Este
modelo, elenca-se numa estrutura para examinar experiéncias e, devido a sua natureza ciclica,
presta-se particularmente bem a experiéncias repetidas, permitindo aprender e planear a acao.
Assim, no decorrer na pratica clinica foi fundamental a utilizacdo deste modelo, que permitiu a
construcdo de reflexdes orientadas sobre a pratica no sentido da melhoria do desenvolvimento
profissional como EEESMP, permitindo assim contribuir para 0 meu autoconhecimento. De
salientar que os momentos de debriefing® com o supervisor de EC, permitiram a discussao das
varias reflexdes realizadas em cada EC, tendo em vista o alcance dos melhores resultados e do

modo como estes deveriam ser alcancados.

Ainda neste dominio, h& que realcar os estudos de caso efetuados em cada um dos EC, nos
quais tive a oportunidade de estabelecer e treinar a relagéo terapéutica e o uso da assertividade.
De acordo com a literatura, a comunicacdo € um processo interpessoal que engloba trocas

verbais e ndo-verbais de informacdes e ideias. Estdo descritos quatro estilos de comunicacao:

“a comunicagdo assertiva, passiva, passiva-agressiva e agressiva. Na comunicacdo
assertiva, os individuos defendem os seus direitos basicos pessoais sem para isso violarem
os direitos basicos dos outros. Expressam os seus direitos de forma aberta e honesta e
assumem a responsabilidade pelas suas proprias acdes deixando os outros fazerem as
escolhas deles. Este tipo de comportamento leva estes individuos a estabelecer relaces

agradaveis e satisfatorias com os outros” (Querido et al., 2020, p.2).

° O modelo abrange 6 etapas: 1) Descricdo da experiéncia; 2) Sentimentos e pensamentos sobre a experiéncia; 3)
Avaliacdo da experiéncia; 4) Anélise para entender a situacdo; 5) Conclusdo sobre o que aprendeu e o0 que poderia
ter feito diferente; 6) Plano de acdo de como lidaria com situa¢des semelhantes no futuro, ou mudangas gerais que
se possam achar apropriadas (Universidade de Edimburgo, 2020).

100 debriefing é uma reflexéo estruturada pos-experiéncia que contribui para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados (Plowe, 2020).

48
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



POLITECNICO | ccos s - -
oe LEIRIA 5 Relatério de Estagio

Neste sentido, com as intervencBes realizadas, foi possivel desenvolver as unidades de
competéncia D1.1, D2.1, D2.2 e D2.3. Assim, mobilizei estratégias de autoconhecimento para
facilitar o reconhecimento de fatores que pudessem interferir no relacionamento com o cliente
e ou a equipa multidisciplinar; reconheci os meus recursos e limites pessoais e profissionais,
tomando consciéncia sobre a influéncia pessoal na relagcdo profissional; geri sentimentos e
emocOes em ordem a uma resposta eficiente; atuei eficazmente sob presséo e reconheci e
antecipei situacoes de eventual conflitualidade. Da mesma forma, atuei como formadora em
contexto de trabalho (EC), diagnosticando as necessidades formativas/lacunas de conhecimento
para cada contexto e avaliando o impacto das mesmas nos formandos. Na mesma medida,
adquiri conhecimento disciplinar e interdisciplinar que contribuiu para a préatica especializada,
designadamente, na prestacdo de cuidados seguros e competentes e na rentabilizacdo das
oportunidades de aprendizagem. Foi ainda possivel desenvolver a tomada de iniciativa na
andlise de situacdes de elevada complexidade, com recurso as tecnologias de informacao e
métodos sistematizados de pesquisa.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

De acordo com o Regulamento 515/2018 de 07 de agosto de 2018, as competéncias especificas
do EEESMP d&o resposta a promoc¢do da salde mental, na prevencdo, no diagnostico e na
intervencao a respostas humanas desajustadas ou desadaptadas a processos de vida e problemas
de saude. O EEESMP mobiliza-se a si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe possibilitam mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Segundo
0 mesmo Regulamento, as competéncias especificas do EEESMP sdo as seguintes:

v' “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

Mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento pessoal e profissional;

v' Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familias, grupos e comunidades na

otimizacdo saude mental,

v Ajuda a pessoa ao longo do ciclo da vida, integrada na familia, grupos e comunidade a

recuperar a satde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto;
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v' Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude” (Regulamento 515/2018 de 07 de agosto de 2018, p.21427).

Passarei, de seguida, a abordar as atividades e aprendizagens desenvolvidas nos EC, que

permitiram adquirir as competéncias supracitadas.

2.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento pessoal e profissional
“Conhece-te a ti mesmo”
Sécrates

Reza a historia, que o Deus Apolo tornou esta frase, proferida por Socrates, numa mensagem a
humanidade, tentando dizer que o ser humano precisa de procurar o conhecimento de si mesmo
para que possa conhecer a verdade sobre o mundo, pois s6 com esse autoconhecimento,
conseguimos entender com mais profundidade os nossos comportamentos, desejos, emocdes e
motivacdes, evitando criar personagens que acabam por nos distanciar da nossa esséncia, sem

guestionarmos quais 0s nossos limites e vontades.

Sécrates foi pioneiro ao realcar a importancia do autoconhecimento como meio para aceder a
propria ignorancia. Esta filosofia nasce a partir da reflexdo interna, ou seja, quando olhamos
para o que existe dentro de nds. O Mito da Caverna de Platdo! é uma alegoria que retrata
exatamente a importancia do autoconhecimento. Transpondo esta alegoria para a realidade, o
autoconhecimento pertence a quem aprende a se conhecer, libertando-se das correntes da sua

realidade, e tenta libertar os que estdo a sua volta. Quando nos permitimos abandonar

11 Este Mito, fala-nos de uma caverna onde viviam prisioneiros acorrentados, que desde o seu nascimento, que
somente viam as suas sombras projetadas numa parede. Para eles a realidade era constituida por aquelas sombras
e nada mais existia. Certo dia, um prisioneiro liberta-se e comega a explorar o mundo exterior saindo da caverna,
e percebe que as sombras eram controladas por outros prisioneiros. Esta alegoria realca de que forma a procura
pelo conhecimento nos permite sair da zona de conforto, permitindo o autoquestionamento. Para Platdo,
a caverna simboliza 0 mundo onde todos os seres humanos vivem. O senso comum e 0s preconceitos da sociedade
sdo representados pelas correntes, que nos impedem de saber a verdade sobre o mundo. O ato do prisioneiro se
libertar demonstra a missdo de quem rompe 0s preconceitos e procura o conhecimento. Ja as sombras, sdo a
representacdo das falsas crencas e a luz do dia, € o conhecimento, que pode ser ofuscante para quem néo estiver
habituado. O sol, é a verdade, é o que ilumina tudo o que existe e que da origem ao conhecimento (Platdo, 2019).

50
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



POLITECNICO | ccos s - -
oe LEIRIA 5 Relatério de Estagio

preconceitos e a questionar o que nos foi ensinado, vamos obter respostas que irdo mudar a

nossa percecao, e 0 mundo que nos rodeia.

Assim, a primeira competéncia do EEESMP esta intimamente relacionada com o préprio, e da
forma como se reflete na relacdo com o outro. A reflexdo sobre a minha historia pessoal e
profissional deixou um rasto que levou as minhas escolhas, e fizeram de mim a pessoa que sou
hoje, despida de preconceitos e provida de autoconhecimento, porém ainda com caminho a

percorrer.

A autoconsciencializacdo permite uma maior percecdo do outro e da relacdo interpessoal,
resultando numa condicdo béasica para otimizacdo da satde (Elias et al., 2020). Neste sentido,
o cuidado dirigido a pessoa com doenca mental requer do profissional o conhecimento sobre a
complexidade do outro. Para tal, é importante orientar o individuo no sentido de que o
autoconhecimento é importante para sua vida e para o seu projeto individual de saude. Desta
forma, o autoconhecimento é uma estratégia pessoal e coletiva, na medida que contribui para

as praticas de cuidado (Elias et al., 2020).

A “mobilizacdo de si” reflete-se na capacidade do EEESMP de estabelecer relacdes
terapéuticas, e pode condicionar os resultados esperados das intervencfes desenvolvidas
(Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto). O contacto com a pessoa com doenga mental, nos
diferentes EC, teve um forte impacto na aquisicao desta competéncia, onde tive necessidade de
me mobilizar como instrumento terapéutico, seja na procura dos recursos internos, seja na
regulacdo das emocOes. Realco, ainda, as reflexdes com os professores, supervisores,
orientadores e colegas de percurso, as quais permitiram obter uma nova perspetiva, e um outro
olhar sobre caminho a trilhar. Este aprofundamento do autoconhecimento revelou-se de
extrema importancia na relacdo com o outro, permitindo-me tomar consciéncia de mim mesma
durante a relacdo terapéutica, e na realizacao das intervencdes especializadas, tornando possivel

a concretizacdo da unidade de competéncia F1.1 (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto).

Realco a elaboracdo de um diario de bordo, que intitulei “conversas a mesa” onde todos os dias,
escrevia sobre 0s sentimentos e emocodes experienciados. Com a elaboracédo deste diario, aper-
cebi-me que muitas das emocgdes vivenciadas as fui incorporando como parte de mim, e ao
invés de projeta-las negativamente no outro (ndo permitindo a abertura para a relacéo terapéu-

tica), aprendi a integra-las.
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Neste processo de autoconhecimento, torna-se de particular importancia saber identificar e gerir
internamente, as emogoes e sentimentos para evitar impasses terapéuticos?. Ao fazé-lo, torna-
se possivel gerir os fendbmenos de transferéncia, contratransferéncia, resisténcias, e o impacto
de si proprio na rela¢ao terapéutica (F1.1.2), mobilizando o “dar conta de si” integrativo
(F1.1.4), o que me permitiu manter o contexto e limites da relacdo profissional para preservar
a integridade do processo terapéutico (F1.1.3). Este processo foi gradual ao longo dos EC, na
relacdo terapéutica estabelecida com os utentes, o que me fez refletir sobre as minhas emocg6es
e 0 seu impacto. Barker (2001) afirma que é essencial que o proprio se reconheca e esteja atento
ao impacto de si na relacéo, para que esta seja centrada no outro e no significado que este atribui
a doenca. Importa salientar que as reunides intermédias e finais, também tiveram um contributo
incomensuravel nesta autoreflexdo. Senti que a calma, a escuta ativa, a postura, 0s momentos
de siléncio promovidos pelo professor supervisor foram fundamentais para o meu processo de
autoconhecimento, permitindo-me extravasar as minhas emocdes, para depois refletir sobre as
mesmas, crescendo e ganhando estratégias de coping eficazes para lidar com as mesmas. Esta
competéncia, pelas suas caracteristicas € fundamental para atingir as restantes competéncias do
EEESMP.

2.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familias, grupos e comunidade na otimizacéao
da saude mental

“Quando a dor de ndo estar vivendo for maior que o medo da mudanga, a pessoa muda”
Sigmund Freud

Durante 0 meu percurso para a aquisicdo desta competéncia, procurei proceder a recolha de
informacdo necessaria e pertinente a compreensdo do estado de salde mental dos utentes,
incluindo a promocédo e protecdo da salde, e a prevencao da perturbacdo mental. O processo de
avaliacdo exige a mobilizacdo de aptidGes de juizo clinico, comunicacdo, sensibilidade cultural

e linguistica, e técnicas de entrevista e de observacdo do comportamento.

De modo a desenvolver estas capacidades, foram necessarios momentos de interacdo com o
utente, que permitiram uma avaliacao das suas necessidades, dindmicas familiares, assim como

das relagbes com a comunidade. Esta abordagem permitiu melhorar a minha préxis mais,

12 Impedimento ou dificuldade na relacdo, durante o processo terapéutico, cuja resolucdo ndo é aparente. H4 um
desencontro entre a pessoa e o terapeuta (Safran et al., 2014).
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propriamente, na identificacdo de agentes protetores e desencadeantes de crise e definir
estratégias para lidar com os mesmos. O primeiro contacto com o utente é fundamental pois
pode condicionar toda a relacdo, sendo que a avalia¢do inicial proporciona um momento
singular para o inicio da relacdo de ajuda. A avaliacéo inicial, corresponde a primeira etapa do
processo de enfermagem e contempla a colheita sistemética de dados, para posteriormente
serem classificados, analisados e registados (Toney-Butler & Unison-Pace, 2022). O
pensamento critico aplicado durante o processo de enfermagem, permite a obtencdo de uma
estrutura de tomada de decisdo para o0 desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado incorporando os conceitos de préatica baseada em evidéncias (Toney-Butler &
Unison-Pace, 2022).

Para isso, procurei desenvolver competéncias de observacdo e de técnicas de entrevista. A
entrevista de enfermagem, € um momento de interacdo entre o utente e o enfermeiro e pode ter
objetivos distintos. Segundo Querido e Laranjeira (2019), através da entrevista € possivel a
colheita de dados, o apoio psicoldgico e/ou resolugdo de problemas, com vista a assistir o utente
perante uma situacdo que lhe é ardua. Para 0s mesmos autores, existem varios tipos de
entrevista, no entanto, foi sempre utilizada a entrevista semiestruturada, em que o utente foi

colocado em situacédo de colaborador e foi garantido o anonimato das informacoes.

Adotei uma atitude de disponibilidade pautada pelo rigor e isencdo de juizos prévios.
Paralelamente, tentei que todos os comportamentos veiculassem abertura, empatia, estimulo e
compreensdo e mantendo o contato visual com o utente. A observacgdo, por sua vez, sendo um
processo deliberado de atencdo e concentracdo sobre o utente/situacdo (em que se pretende
observar, investigar e analisar) permite o revelar de determinadas variaveis, monitorizando-as
ativa e objetivamente, sem julgamento ou intencdo de as modificar (Querido & Laranjeira,
2019).

Ao realizar o processo de observacdo da-se inicio ao processo de registo da historia clinica, das
perspetivas de tratamento e de resolucdo dos problemas, no ambito da intervencdo de
enfermagem. Os objetivos da observacdo permitem entdo compreender a situacdo do utente;
identificar os sinais e sintomas clinicos; identificar os fatores precipitantes que contribuiram
para a situacdo clinica; reconhecer a expressdo do utente (expressdes corporais, mimica do
rosto, gestos, conduta, linguagem, expressdao do pensamento e dos afetos); desenvolver um

plano terapéutico; acompanhar a resposta do utente ao tratamento; e monitorizar a evolugdo do
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mesmao. Por estes motivos, a observacdo fornece informacéo rica e profunda sobre o utente e a
sua situacdo (Querido & Laranjeira, 2019). Para além da observacdo e da entrevista semi-
estruturada, recorri a utilizacdo do genograma e ecomapa, instrumentos fundamentais para uma
avaliacdo global do individuo e familia. Os problemas mais referenciados e nos quais tive a
oportunidade de intervir durante o periodo dos EC foram os seguintes: humor comprometido,
tristeza, coping ineficaz, insénia, sobrecarga do familiar cuidador, ansiedade, aceitacdo do
estado de saude ndo demonstrada, autoestima comprometida, falta de autocontrolo e adesdo ao
regime terapéutico comprometida. Relativamente as dinamicas das consultas, como ja foi
referido anteriormente, sdo realizadas pelo enfermeiro de referéncia, com recurso a metodologia
de gestdo de casos, sendo que, tanto em contexto de ambulatério, como na comunidade ou

cuidados diferenciados, as intervencdes e técnicas implementadas foram as seguintes:

v’ Escuta Ativa — uma intervencdo de enfermagem que se caracteriza por um conjunto de
atividades que possibilitam a compreensdo das necessidades dos utentes através de uma atitude
de interesse, aceitacdo e respeito incondicional. A empatia e a compreensdo sdo elementos
fulcrais nesta intervencdo, na qual a expressdo de sentimentos e pensamentos deve ser
estimulada, sem qualquer tipo de censura ou juizo de valor. Os seus objetivos passam por
estabelecer o rapport; promover a seguranca, o conforto e a confianga do utente; e, estabelecer
a relacdo terapéutica (Sequeira & Sampaio, 2020). Nos diferentes EC, as estratégias de
intervencdo utilizadas passaram por: encorajar o utente a expressar sentimentos; usar o siléncio
para permitir a expressdo de emocdes, valorizando-as; focalizar na interacdo, eliminando
preconceitos, influéncias, preocupacdes pessoais e distracbes; identificar os temas
predominantes no discurso; responder ao utente demonstrando a compreensdo da mensagem

transmitida; e, dar feedback ao utente sobre a partilha.

v Relacdo de Ajuda — pretende enfatizar a capacidade natural dos utentes para a
autoatualizacdo, através de uma abordagem néo diretiva, centrada no utente, por forma a criar
um ambiente favoravel ao crescimento, onde o0 utente possa ser auténtico, aceite e
compreendido, com vista a procura de solugcfes para os seus problemas (Sequeira & Sampaio,
2020). Na literatura, a relacdo de ajuda compreende 3 fases de implementacdo — Fase de
orientag@o (primeiro contacto com o utente, onde se estabelece um ambiente de confianca e
onde sdo definidos os papeis e clarificadas as necessidades do mesmo — diagndsticos de
enfermagem); fase de trabalho (onde se procura dar resposta as necessidades do utente,

passando a relacdo a estar centrada no problema e na forma de o solucionar); e a fase de
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concluséo (onde é realizada uma avaliacdo da intervencao e percecionado se 0s objetivos foram
atingidos) (Sequeira & Sampaio, 2020). Para a sua concretizacdo foram desenvolvidas as
seguintes estratégias de intervencdo: i) estabelecer contacto com o utente, identificando-me; ii)
acompanhar o utente na expressdo da sua necessidade de ajuda; e, iii) avaliar as dificuldades na
resolucdo dos problemas e suas causas propondo estratégias alternativas (levando o utente a
priorizar as alternativas e 0s recursos necessarios para dar resposta ao problema, discutindo as
suas vantagens e desvantagens). Estas estratégias foram facilitadas pelo facto das fases de
orientacdo e de trabalho, estarem previamente estabelecidas pelos enfermeiros orientadores (em

consultas de seguimento), o que facilitou sem ddvida, a confianga e o rapport do utente.

v Relacdo Terapéutica — carateriza-se pela parceria estabelecida com o utente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dinamico, cujo objetivo passa por ajudar o utente a ser proativo na
consecucdo do seu projeto de saude, envolvendo neste processo a familia e/ou pessoa
significativa (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho), o que foi tido em conta em todos 0s
EC.

v" Reestruturacdo Cognitiva — técnica do dominio das intervencdes psicoterapéuticas, que visa
assistir e encorajar o utente a alterar padrdes distorcidos de pensamento para que perceba a si
mesmo e ao mundo que o rodeia de forma mais realista, utilizando estratégias que objetivam o
reconhecimento e a modificacdo dos pensamentos automaticos (distor¢des cognitivas) (Amaral,
2010; Sequeira & Sampaio, 2020). As estratégias de intervencdo utilizadas passaram por assistir
0s utentes: a desenvolver crencas racionais [saudaveis]; a verbalizar sentimentos negativos; e a
identificar os fatores de stresse, utilizando técnicas comportamentais como o questionamento

socratico, a descatastrofizacdo e o exame de evidéncias.

v" Modificacdo de Comportamento — intervencdo comportamental, que pretende a progressdo
positiva de uma pessoa que apresenta um diagnostico de enfermagem de natureza
comportamental, sendo o seu intuito ajudar a pessoa a substituir um comportamento indesejavel
por um comportamento desejavel, utilizando estratégias de intervencdo como as tecnicas de
terapia comportamental - a entrevista motivacional, o treino do autocontrolo e o contrato
terapéutico (Sequeira & Sampaio, 2020). Esta estratégia foi mobilizada em todo os EC, mas

mais propriamente no EC em contexto de cuidados diferenciados, ja que a intencdo pretendida
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era a aceitacdo do estado de salde e a modificagcdo do comportamento, nomeadamente no que

concerne aos comportamentos aditivos.

v' Entrevista Motivacional (EM) — é uma técnica inserida no dominio das intervencgdes
comportamentais. Um estilo de comunicacdo colaborativo, centrado na pessoa, que permite
melhorar a motivacao intrinseca para a mudanca (Sequeira & Sampaio, 2020). A EM - é a chave
para a mudanca, sendo necessaria em todo o seu processo; - € multidimensional, pois engloba
fatores internos, que estabelecem a fase para a mudanca, e fatores externos, que criam condicdes
para a mudanca; - é dindmica e flutuante no tempo, pois depende das interacfes sociais, dos
contextos e engloba 6 estddios motivacionais, designadamente: a pré-contemplacdo; a
contemplacdo; a preparacdo; a acdo; a manutencdo; e a recaida (Sequeira & Sampaio 2020).
Durante os EC deparei-me com utentes nas fases de preparacdo, acdo e manutencdo. Na
primeira (fase de preparacdo), existe a janela para a mudanca, durante um determinado periodo
de tempo, e as intervengdes passaram por oferecer ao utente um menu de opgdes para a
mudanca; negociar planos e realizar contratos de mudanca; apoiar na procura de redes de
suporte e explorar as expetativas do tratamento. A segunda (fase de acdo), é periodo em que a
pessoa tem intencdo de mudar. Neste estadio as intervengdes passaram por: fornecer suporte a
mudanca realista através de pequenos passos; ajudar a identificar situacdes de risco; manter
contacto; e, analisar estratégias de mudanca. Na Ultima (fase de manutencdo), é expectavel que
haja uma consolidacdo da mudanca e o evitamento de recaidas (Sequeira & Sampaio, 2020).
Aqui as intervengdes passaram por manter as mudancas alcangadas, reforgar as vantagens

percebidas das mudancas e prevenir as recaidas.

v Treino de Autocontrolo — O autocontrolo encontra-se inserido no dominio da saude
psicossocial e refere-se aos resultados que descrevem a capacidade de uma pessoa para conter
0 comportamento, seja ele fisica ou emocionalmente danoso para si ou para terceiros. O treino
do autocontrolo traduz-se na capacidade de o utente conseguir controlar as suas emocdes e 0S
seus desejos ou, por outras palavras, € a capacidade de saber fazer a gestdo emocional, de forma
a manter o dominio das rea¢des. E muito utilizado em situacdes de ansiedade, impulsividade,
agressividade (Sequeira & Sampaio, 2020). As estratégias de intervencdo utilizadas passaram
por: a) avaliar a motivacdo dos utentes para a mudanca e consciencializa-los para essa
necessidade; b) assistir os utentes a identificar os seus pontos positivos e a reforca-los; c)
encorajar os utentes a avaliar 0 seu comportamento e assimilar as respetivas consequéncias; d)

assistir os utentes a identificar os seus pontos positivos, e, e) elogiar 0s progressos conseguidos.
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v Treino de comunicagdo assertiva — esta técnica permite ao enfermeiro expressar a sua
opinido de forma clara, sem ser agressivo. Ela permite afirmar, através da comunicacéo verbal
e ndo-verbal, o que o utente/enfermeiro quer, pensa e sente, sem invadir o espaco do outro
(Sequeira & Sampaio, 2020). O comportamento assertivo ajuda o enfermeiro a sentir-se bem
consigo préprio e a aumentar a sua autoestima levando ao aumento da sua capacidade de
desenvolver relagcdes satisfatorias com o utente. Contudo, isto s6 podera ser alcangado através
dos principios da honestidade, frontalidade, adequacdo e respeito pelos direitos basicos
individuais (Towsend, 2011). Como jé referi anteriormente, a comunicacao assertiva esteve na
base de todo o meu percurso, dado ser um elemento core das competéncias especificas do
EEESMP.

v" Intervences Psicoeducativas — possibilitam a compreensdo dos factos sobre a doenca mental
de forma clara e concisa, sendo uma forma de ajudar o utente a desenvolver compreensao e
aprender estratégias para lidar coma doenca mental e os seus efeitos. O conhecimento acerca
da doenca € fundamental para que os utentes e as suas redes de apoio, possam ser capazes de
conceber os préprios planos de prevencao de recaidas e de estratégias de prevencao da doenca
(Regulamento n.°356/2015 de 25 de junho).

v" Reabilitacdo Psicossocial — processo que pretende oferecer aos utentes a oportunidade de
atingir o seu potencial de funcionamento independente na comunidade, envolvendo as
competéncias individuais de cada um, e a introducdo de mudancas ambientais. Os seus
principais objetivos focam-se na emancipacdo da pessoa com doenca mental, na melhoria da
competéncia social, na reducdo da discriminacdo/ estigma e na criacdo de um sistema de apoio
social de longa duracdo, intervindo em areas como o treino de competéncias sociais e pessoais,
a formacdo profissional, 0 emprego apoiado e/ou protegido, as atividades ocupacionais e 0
empowerment (OE, 2011).

Durante as consultas e visitas domiciliarias desenvolvidas, foi possivel verificar que a maioria
dos utentes carece de recursos socioeconomicos, a varios niveis (habitacdo, alimentagéo,
medicagéo). Para mitigar estas dificuldades foi necessario acionar os parceiros da comunidade,
para conseguir 0S apoios sociais necessarios, €, assim, contribuir para a sinergia entre as
instituicOes. Por sua vez, colaborei nestes processos, nomeadamente, na avaliacdo global das
respostas humanas as situagdes de maior vulnerabilidade. Pude, ainda, constatar que a

intervencdo no domicilio exige do enfermeiro a compreensao que a pessoa esta inserida num
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contexto familiar e social e que ndo pode ser isolada deste. Constato assim que, com as
intervencdes e técnicas desenvolvidas, promovi a avaliagdo das necessidades em satde mental
dos grupos e comunidades, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente
(F2.1) e executei uma avaliacdo global que permitiu uma descricéo clara da histéria de saude,
com énfase na histdria de saide mental do individuo e familia (F2.2), dando resposta aos
critérios de avaliacdo F2.1.1, F2.1.2, F2.2.1, F2.2.2 e F2.2.3 (Regulamento n°® 515/2018 de 07

de agosto).

No que concerne a coordenacdo, implementacao e desenvolvimento de projetos de promogéo/
protecdo da salde mental e prevencdo da doenga, realco o Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — psicAEROmente - direcionado para os profissionais
de salde. Este projeto, visou capacitar os profissionais da instituicdo onde exerco fungdes com
estratégias de Autoeficacia, Esperanca, Resiliéncia e Otimismo, contribuindo para a reducao
dos fatores de stresse e a gestdo dos conflitos interpessoais (F2.3.4). Este programa, foi
partilhado com os profissionais do EC de respostas diferenciadas, através de uma sessdo de

formacéo em servico, a qual mereceu o melhor acolhimento.

Por forma a dar resposta ao critério de avaliacdo F2.3.1 — “Implementa na comunidade
programas centrados na populacdo que promovam o empoderamento, a salde mental e
previnam ou reduzam o risco de perturbacdes mentais, privilegiando estratégias de
desenvolvimento comunitario participativo” (Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto de 2018,
p.21428), destaco também a colaboracdo nas sessdes psicoeducativas dinamizadas pelo
DICAD, associadas aos projetos “WhatsUP Net educando”; “Eu e os Outros” e o projeto
elaborado pelos alunos do IP Tomar em parceria com o CRI “An app a day keeps the doctor
away”, inserido no projeto DEMOLA®. Sendo a intervencdo psicoeducativa uma das

13 Objetivos dos programas:

“WhatsUp Net educando” - aumentar a literacia digital dos encarregados de educacdo - beneficios e riscos do estar
online; aumentar competéncias de comunicacdo com os educand@s relativamente a internet, seguranca digital e a
utilizacdo problematica da internet, de forma a promover um dialogo aberto sobre oportunidades e riscos
relacionados ao uso da Internet; aumentar competéncias para estar atento a sinais de alerta junto dos educand@s
face a utilizacdo problematica da internet.

“Eu e os Outros” - promover a reflexdo em grupo sobre temas do desenvolvimento ligados a adolescéncia; criar
uma dindmica de grupo geradora de crescimento pessoal e social; promover os processos de tomada de deciséo,
confrontacdo no seio do grupo e exploracdo de informacéo.

“An app a day keeps the doctor away” - identificar quais as estratégias de autorregulacdo usadas pelos jovens;
elaborar um programa de prevencéo para que cada jovem consiga identificar o seu nivel de risco de dependéncia
de tecnologia; providenciar uma aplicacdo para reduzir o desenvolvimento de comportamentos aditivos
tecnoldgicos.
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competéncias do EEESMP descrita no Regulamento n®515/2018 de 7 de agosto de 2018, pode-
se afirmar que o enfermeiro estd simultaneamente a reforcar a relacéo de confianca e a parceria
com os intervenientes, tendo por objetivo aumentar o insight sobre os problemas existentes e a
capacidade de encontrar novas possibilidades na resolugcdo das dificuldades. O principal
objetivo da intervencdo psicoeducativa passa por dotar os utentes e familiares com
conhecimento sobre a doenca e 0 seu tratamento, para que estes possam trabalhar em conjunto
com o enfermeiro e assim obter ganhos em salde, com destaque para a prevencdo da recaida;
gestdo da crise e prevencao de comportamentos da esfera suicidaria (Ameel et al., 2019; Sarkhel
et al., 2020).

Todos os programas em que tive oportunidade de participar, como observadora e como
interveniente, visaram uma intervencdo preventiva, e promotora de empowerment e salde
mental em comportamentos problematicos, relacionados com o uso da internet, jogo, drogas
licitas e ilicitas. Desta forma, foi possivel promover o insight e a tomada de decisdo partilhada,
envolvendo os intervenientes (jovens, pais, tutores e professores) numa abordagem dirigida ao
desenvolvimento comunitario participativo. Neste sentido, adquiri aprendizagens através da
realizacdo de intervengdes psicoeducativas dirigidas as diferentes grupos-alvo -

pais/educadores, alunos, professores — e com recurso a estratégias telematicas.

No que diz respeito a implementacdo de programas de promocao da participacdo ativa, através
da educacéo para a cidadania e empowerment das pessoas com doenga mental grave (F2.3.2) e
de projetos de cuidados a clientes em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no &mbito da
salde mental (F2.3.3), real¢o a importancia das visitas domiciliarias bem como a avaliacdo dos
utentes em consulta, pelo método de gestdo de caso, permitindo uma prestacdo de cuidados
diferenciada. Numa perspetiva ecoldgica foi sempre favorecida a participacdo ativa do utente e
familia, dotando-os de estratégias de coping eficazes, que lhes permitissem potenciar a sua
funcionalidade, com recurso ao trabalho colaborativo da equipa multidisciplinar e dos parceiros

da comunidade.

2.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo da vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto
“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao

tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”

Carl Gustav Jung
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E indiscutivel que, a referéncia a esta terceira competéncia nos reporta a segunda competéncia,
estando ambas interligadas. Deste ponto de vista, 0 processo de enfermagem, enquanto
metodologia cientifica de intervencdo, permite que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as
necessidades de salude do utente através da colheita de dados, tendo como finalidade o
desenvolvimento do plano de cuidados (Garcia et al., 2017). No momento atual, os cuidados de
ESM, exigem do enfermeiro uma postura que priorize o estabelecimento da relacao terapéutica,
0 reconhecimento das experiéncias de vida do utente, e a procura pela sua responsabilizacdo na

tomada de decisdo (Garcia et al., 2017).

Ao EEESMP cabe averiguar os diagndsticos sensiveis a sua intervencdo, e catalogar quais 0s
focos nos quais pode intervir, utilizando a taxonomia CIPE [Classificagéo Internacional para a
Pratica de Enfermagem] (ICN, 2019), criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros
(Towsend, 2011). Outra taxonomia, amplamente usada, € a NOC-NANDA (Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem), a qual permite uma avaliacdo criteriosa dos indicadores de
resultado, dado que verte o conhecimento disciplinar produzido (Sequeira & Sampaio, 2020).

Para uma adequada consecucéo do processo de enfermagem foram usadas ambas as taxonomias
nos diversos EC, bem como a metodologia de gestdo de casos. Para Towsend (2011), a gestao
de casos, sendo um modelo inovador e em expansdo na prestacdo de cuidados, resulta numa
melhoria dos cuidados ao utente, permitindo ajudar os utentes em risco a prevenir episodios de
doenca evitaveis. Assim, nos diversos contextos, tive a oportunidade de mobilizar esta
metodologia de trabalho, o que me deu uma nova visao sobre os cuidados de enfermagem,
comparativamente a que utilizo no meu contexto profissional - método de individual de
trabalho.

A gestdo de casos resulta numa valorizagdo do desenvolvimento de relagdes de confianga
mUtua, e numa “profunda compreensao e validacdo das necessidades individuais e recursos da
pessoa, promotoras do seu autocuidado, em situacdes complexas e cronicas, utilizando a
comunicagdo e os recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude”,
permitindo a “existéncia de um aumento da capacitacdo das pessoas com doenca mental
cronica” (Almeida & Amendoeira, 2015, pp. 340-341). O gestor de caso coopera com 0S
restantes profissionais e mobiliza os recursos necessarios a fim de assegurar as melhores

intervencdes a obtencéo dos objetivos delineados. Atraves do trabalho colaborativo, o EEESMP
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responsabiliza-se pelos cuidados prestados, respeitando as areas de intervencdo autonomas e

interdependentes, conforme o enquadramento legal (F3.3.1).

Tendo em conta o supracitado, no decorrer dos EC, considero ter dado resposta as unidades de
competéncia que estdo na base da terceira competéncia, a saber: estabeleci diagnosticos de
salde mental da pessoa, familia, grupo e comunidade (F3.1), através da observacgéo e entrevista;
identifiquei os resultados esperados com a implementacdo dos projetos de satde dos clientes,
mobilizando indicadores sensiveis em saude mental (F3.2.); realizei e implementei o
planeamento de cuidados em salde mental de um grupo ou comunidade (F3.3.); realizei e
implementei um plano de cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base nos
diagndsticos de enfermagem e resultados esperados (F3.4.); recorri a metodologia de gestdo de
caso no exercicio da pratica clinica em ESMP, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir o
acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude
(F3.5.).

Ressalvo a importancia dos estudos de caso realizados nos EC, pois foi a forma mais concreta
de verter a aplicacdo do processo de enfermagem, devido a proximidade de acompanhamento
aos utentes em estudo. Também na atividade desenvolvida na comunidade (visitas
domiciliarias, e intervencdes realizadas em contexto escolar) foi de extrema importancia, tal
como o trabalho desenvolvido com as equipas multiprofissionais. Durante os EC, foi ainda
possivel coordenar, juntamente com a equipa multidisciplinar a transicdo de utentes e familias
entre cenarios de cuidados de salde mental/cuidados de saude gerais/unidades comunitarias
para fornecer continuidade de cuidados, nomeadamente no que concerne a identificacdo de
focos de enfermagem que necessitassem de outro tipo de intervengdo, como a doenca organica
(F3.5.4).

Ainda na intervencdo com adolescentes, planeei e desenvolvi programas de treino de aptiddes
sociais e de regulacdo socioemocional, com foco nas areas especificas que evitem a exclusao
social, mais concretamente em situacGes de comportamentos aditivos (F3.3.5), concebendo
estratéegias de capacitacdo dos adolescentes, por forma, a desenvolver conhecimentos,
capacidades e fatores de prote¢éo, permitindo eliminar ou reduzir o risco de perturbacdo mental
(F3.4.1).

A colaboracdo com a Autoridade de Saude nas situacOes previstas na Lei de Saude Mental
relativas ao internamento compulsivo (F3.5.3) foi efetivada no EC na comunidade, o que me
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permitiu gerir as emergéncias psiquiatricas tendo em conta o nivel de risco (F3.4.3). Neste
sentido, avaliei e detetei emergéncias psiquiatricas, e o seu nivel de risco com vista a

intervencao (F3.1.7).

Ainda de referir que nos trés contextos de EC, foi realizada a supervisdo do regime
medicamentoso, nas situacbes de doenca mental grave (F3.5.5). Os enfermeiros séo
profissionais que desempenham um papel essencial nesta area de intervencdo capacitando as
pessoas para uma adesdo eficaz (Machado et al., 2021). Para que a sua concretizacdo seja
facilitada, fez-se necessario mobilizar um conjunto de habilidades comunicacionais e de relagdo
de ajuda. Adicionalmente, foram mobilizadas capacidades pessoais como a resiliéncia, 0
conhecimento prévio e compreensivo das doencas mentais e a capacidade de construir
relacionamentos eficazes, criando pontes para uma relagéo terapéutica e para a efetividade dos

cuidados, abrindo, desta forma, espaco para a aquisi¢do da quarta competéncia do EEESMP.

2.2.4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica

individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a salde.

“Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua agdo.
Mas se vocé nao fizer nada, ndo existirdo resultados. ”
Mahatma Gandhi

Segundo o Regulamento n.°515/2018 de 7 de agosto, a quarta competéncia refere-se a prestacao
de “cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, & 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” (Regulamento n.° 515/2018 de
7 de agosto, p. 21430), através da implementacgdo das intervencdes identificadas no processo de

cuidados.

Ao longo do EC foram realizadas varias atividades que permitiram dar resposta a esta quarta
competéncia. Para o efeito contribuiram os contetdos teoricos apreendidos, o contacto com 0s
enfermeiros orientadores, e a revisdo bibliografica que suportou os planeamentos de cuidados.
A aprendizagem sO pode acontecer se existirem espacos e momentos de abertura, e relacdes
horizontais entre os intervenientes, de forma que o enfermeiro especialista, em equipa, seja
capaz de expor as suas duvidas, emitir hipoteses, criar solu¢bes que diligenciem a criatividade

e o trabalho em equipa, e fortalecam a capacidade de agir.
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A literatura enfatiza que o desenvolvimento profissional continuo est estritamente ligado a
educacdo e a aprendizagem ao longo da vida, seja ela formal ou informal, desde que resulte na
aquisicdo de conhecimentos e na transferéncia para uma pratica competente (Mlambo et al.,
2021). Neste sentido, torna-se necessario que os enfermeiros se possam munir das melhores
evidéncias, o que requer diferentes modos de aprendizagem e formas de aquisi¢do/construcao
do conhecimento. A este propdsito, Mlambo et al. (2021) enfatizam o papel da aprendizagem
informal baseada nas experiéncias profissionais diarias, comprovando que a aprendizagem mais
solida acontece por meio de interacdo com 0s utentes, colegas e atraves da supervisdo,

participacdo em reunides/briefings e observacao.

Neste sentido, o desenvolvimento e implementagédo de programas de psicoeducagao e treino em
salde mental (F4.1), adveio quer dos estudos de caso efetuados nos EC, quer das intervencdes
grupais realizadas em contexto escolar, e materiais educativos (panfletos) dirigidos a populagédo
em geral. Com a realizag&o destas atividades foi-me possivel fornecer orientagdes aos utentes
e a populacgdo, de forma, a promover a salde mental e prevenir ou reduzir o risco de perturba-
¢cOes mentais (F4.1.1, F4.1.3). Durante as sessdes psicoeducativas em contexto escolar, conse-
gui consolidar os critérios de competéncia F4.1.8: ao demonstrar sensibilidade e habilidade para
abordar assuntos relacionados com abuso de substancias, violéncia, comportamentos de risco e
tomada de decisdo; e, ao analisar o impacto dos sinais e sintomas psiquiatricos na habilidade e
disponibilidade para aprender e planear abordagens de acordo com a situacéo (F4.1.9, F4.1.10).

Em todos os EC foi também possivel, através das sessdes psicoeducativas promover a adesao
ao tratamento em pessoas com doenca mental (F4.1.2), ensinando 0s utentes, pessoas signifi-
cativas e familia, sobre os efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das opcdes tera-
péuticas, quer farmacoldgicas, quer ndo farmacolégicas (F4.1.4), permitindo assim ajudar o
utente na avaliacdo do uso de um leque de modalidades terapéuticas (F4.1.5). De realcar que
em todo este processo foi prestado apoio sistematizado as familias dos utentes com doencas

mentais graves e cronicas (F4.1.6, F4.1.7).

Intervencdo psicoeducativa em contexto escolar

v’ Sessdo psicoeducativa realizada a duas turmas de 10° e 11° ano, a frequentar 0s cursos
de Técnicas de Multimédia e Técnicas de Desporto, intitulada “O mundo das dro-

gas...como sobreviver”
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As intervencdes psicoeducativas devem visar a literacia em saide mental relativa a capacitagao
da pessoa/familia/grupos para comportamentos promotores de satde. Neste sentido, ap6s aus-
cultadas as professoras diretoras de turma e averiguadas as suas necessidades, foi realizada uma
sessao psicoeducativa sobre o “mundo das drogas”. Tendo em conta a disponibilidade facultada
pela diretora do agrupamento de escolas, as intervencdes psicoeducativas aos grupos de alunos
tiveram o seu inicio em novembro de 2022. Foi programada uma sessdo de 90’ aplicada a duas
turmas distintas do 10° e dos 11° anos. O plano da sessao onde se pode verificar o relatério da

atividade bem como os slides apresentados, encontram-se no Apéndice I.

v’ Sessdo psicoeducativa realizada a duas turmas de 11° ano, a frequentar os cursos de
Técnicas de Multimédia e Técnicas de Desporto, intitulada “Inteligéncia intrapessoal e

tomada de decisdo”

Na continuidade da sesséo anterior, foi realizada uma sessdo psicoeducativa, a mesma turma de
11° ano intitulada “Inteligéncia intrapessoal e tomada de decisdo”. De referir que os contelidos
abordados nesta sesséo foram resgatados das sessdes psicoeducativas nas quais estive presente
no CRI, nomeadamente do programa “Eu e os Outros”. Considero que, ao transladar o conhe-
cimento adquirido num local de estagio para outro, mostra a evidéncia que 0s programas psi-
coeducativos ndo sdo estanques, nem dirigidos apenas a uma populacdo, e podem ser imple-
mentados ou readaptados para diferentes grupos-alvo. A realizacdo da sessdo psicoeducativa
superou as minhas expetativas na medida em que, ja conhecendo a turma, e sabendo o compor-
tamento disfuncional dos alunos em sala de aula, estes estiveram atentos e demonstraram bas-
tante interesse, envolvendo-se ativamente. O plano da sessdo, os resultados, bem como os dia-

positivos apresentados encontram-se no Apéndice 1.

A segunda unidade de competéncia (F4.2), remete-nos para o desenvolvimento de processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a saide mental do utente e prevenir a inca-
pacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao utente e a situacdo. Para Chali-
four (2008) e Laranjeira (2021), os processos psicoterapéuticos exigem capacidade de abertura,
conhecimento de si e de reconhecimento sobre 0 modo como 0s processos S&o expressos, ne-
gados, desvirtuados ou recusados no profissional e no doente. A relacéo terapéutica estabele-
cida é influenciada por atributos da dimensédo profissional que estdo intrinsecamente conectados
ao dominio teorico, conhecimento técnico e com as caracteristicas pessoais do profissional (La-

ranjeira, 2021). Desta forma, é evidente que a competéncia F1 também é transversal para a
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aquisicdo desta ultima competéncia. Por sua vez, o foco da intervencgéo socioterapéutica é cen-
trado na interacdo que os diferentes elementos do grupo estabelecem entre si, remetendo para
as interacdes familiares, sociais, profissionais ou outras. A melhor percecdo dos problemas de
interacdo experimentados em grupo, possibilita a pessoa desenvolver novas respostas adaptati-
vas para problemas de vida identificados ou para novos problemas que surgem nos diferentes
grupos que integra ao longo do ciclo de vida, desenvolvendo um maior sentimento de bem-estar
(OE, 2011).

Deste modo, no ambito da observacao de doentes em consulta ou em ambulatorio e da inter-
vencdo com profissionais de saude foram realizadas varias intervencdes psicoterapéuticas e so-
cioterapéuticas, das quais nomeio: a reestruturacdo cognitiva; entrevista motivacional; o treino
do autocontrolo; a reabilitacdo psicossocial; a técnica da modificacdo de comportamentos; a
promocao da esperanca; e a terapia de relaxamento. Estas intervengdes tiveram um grande im-
pacto nos diagndsticos: autocontrolo da ansiedade ineficaz; socializagdo comprometida; tris-
teza; humor comprometido; risco de ndo adesdo ao regime terapéutico. Em todas as interven-
cOes realizadas verificou-se, através dos resultados obtidos, ganhos em saude, conseguindo

desta forma dar resposta as competéncias F3 e F4.

Paralelamente, os estudos de caso realizados nos diferentes EC contribuiram significativamente
para afirmar as competéncias de EESMP, com o desenvolvimento de técnicas socioterapéuticas
e psicoterapéuticas. A aprendizagem baseada em casos (case based learning) € um método de
ensino que destaca o uso de casos (em contexto real) para estimular o entusiasmo e interesse do
estudante, melhorar a aprendizagem independente e a sua capacidade de comunicacao interpes-
soal (Liu et al., 2020). Durante os EC realizei trés estudos de caso, onde identifiquei necessida-
des e resultados esperados, estabeleci diagnésticos de satide mental e implementei o plano de
cuidados individualizado. Para elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem utilizei o sistema
taxondmico preconizado pela Ordem dos Enfermeiros - a CIPE® 2 - que promove a utilizacdo

de uma linguagem unificada de enfermagem para a documentacao da prestacdo de cuidados.

De referir que o contacto com o0s utentes e com os profissionais, permitiu implementar inter-
vencOes psicoterapéuticas e socioterapéuticas (individuais, familiares ou de grupo), focadas nas
respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e respetivas transigcdes (F4.2.1),
sendo possivel aumentar o insight do utente para a sua patologia (F4.2.2), facilitar as respostas
adaptativas (F4.2.3), ajudando-o a desenvolver e incorporar os défices causados pela doenca
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mental de forma positiva (F4.3.4), e assim favorecer a sua satde mental. Em contexto dos EC,
estas técnicas passaram ndo so pelas técnicas descritas acima na aquisicdo da segunda compe-
téncia, como pela regulacéo e expressao de emocdes que permitiram aos utentes vivenciar ex-
periéncias gratificantes (F4.2.5), destacando aqui 0 uso das técnicas de relaxamento de Jacob-

son e o treino Autogénico de Shultz.

Intervencao psicoterapéutica grupal

v" Relaxamento

O relaxamento é um estado de repouso voluntario, tanto fisico como psiquico, e que pode estar
indicado para estados de stresse, ansiedade, insonia, disforia, controlo da dor, controlo de
agressividade, entre outros (Norelli et al., 2022). O relaxamento permite uma diminuigéo da
atividade fisiolégica do individuo que é acompanhada de uma sensacao de calma, paz e bem-
estar. O Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho, acrescenta que a técnica/treino de
relaxamento, é uma modalidade terapéutica que permite que a pessoa relaxe de forma a atingir
um estado de calma aumentado, o que promove a redugdo dos niveis de stresse, ansiedade ou
raiva. O Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson € talvez 0 método mais conhecido de
relaxamento muscular profundo, cuja técnica se baseia na premissa de que 0 corpo responde a

pensamentos e eventos que provocam tensdo muscular (Townsend, 2011; Toussaint et al., 2021)

Esta intervencdo foi realizada no EC II, primeiramente para promover o relaxamento e a
descontracdo, mas também como estratégia de gestdo e regulacdo das emocdes (Sequeira &
Sampaio, 2020). A sua implementacdo decorreu da necessidade manifestada pelos
colaboradores da UCC, que se encontravam exaustos pela carga horaria a que estiveram

expostos durante o periodo de vacinacgdo contraa COVID-19.

Intervencdo Psicossocial em contexto ambulatério

A intervencdo psicossocial esta intrinsecamente ligada ao processo de recovery, o qual abrange
quatro elementos essenciais, nomeadamente: a) a esperanga, vista como um incentivo a este
processo; b) a autoidentidade que permite a pessoa conhecer-se a si propria e conhecer a propria
doencga; ¢) o sentido na vida que acarreta uma reavaliacdo dos objetivos e metas de vida
anteriormente definidas; e d) a responsabilidade pessoal que se refere a capacidade de assumir
o0 controlo pela prépria vida, a gestdo da medicagéo, e a autonomia relativamente as proprias
escolhas (Andresen et al., 2003; Jacob et al., 2017; Vera San Juan., 2021).
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Assumindo a esperanga como um catalisador do processo de recovery, a World Helth
Organization (2010) afirma que a promoc¢do da esperanca realista e a defini¢do de objetivos é
recomendada como principio de boa pratica clinica na abordagem das pessoas com disturbios
mentais e considerada uma intervencao efetiva no @mbito do apoio psicossocial nas situacoes

de perturbagdes psicoticas.

Sdo ainda conhecidos os efeitos positivos da esperanca nas pessoas com esquizofrenia,
depressdo e comportamentos da esfera suicidaria (Sari et al., 2021). Parece ser consensual que
0 EEESMP tem um papel fundamental na promocéao da esperanca e da resiliéncia, fomentando
0 uso de recursos/estratégias pessoais, para a gestdo da complexidade dos problemas mentais
(Laranjeira & Querido, 2022). Além disso, a propria relacdo enfermeiro-utente tem o potencial

de promover a esperanca (Olsman, 2020).

A abordagem da esperanca através da intervencao psicossocial foi realizada ao longo de todo o
percurso da pratica clinica, principalmente em utentes com comportamentos da esfera suicidaria
e com o diagnéstico de humor comprometido, pois é através da promogdo da esperanca que se
conseguem tracar objetivos futuros. Percebendo de anteméo que a esperanga € um Processo
dindmico, subjetivo e altamente individualizado, implicou da minha parte a sua avaliacdo com
recurso a instrumentos especificos, tais como a escala de esperanca de Herth e a entrevista
clinica semi-estruturada, com recurso a questdes abertas, no sentido de identificar objetos de
esperanga, recursos e ameacas. Questdes “como descreve a esperanga na sua vida?”, “quais as
suas fontes de esperanca?”, “de que forma a situacdo de doenga que vivencia neste momento
afeta a sua esperanca?”, e “o que espera do futuro?” constituem exemplos de narrativas
(Querido, 2018) utilizadas no ambito das consultas de ESMP desenvolvidas. Também, no EC
I, através do estudo de caso (a esperanca foi um dos focos de atencdo), para o qual foi
desenvolvido o “Livro da Esperanga”, com o proposito de facilitar a regulagdo socioemocional

da utente e a respetiva modificacdo positiva de comportamentos.

Ainda no seguimento da aquisicao da quarta competéncia, que visa a promocao da reabilitacdo
psicossocial de pessoas com doenca mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia
e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das
competéncias individuais, bem como da introducdo de mudangas ambientais (F4.3), destaco as
intervencdes realizadas no &mbito da visitacdo domiciliaria e da Equipa Comunitaria de Saude
Mental (ECSM) para a populagéo adulta.
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“As referidas ECSM seguem um modelo sistémico na abordagem das pessoas com do-
encga mental, devendo assegurar que o tratamento decorre na comunidade, em articulagéo
com outros profissionais de saude e outros niveis de cuidados, contribuindo para a redu-
cdo do estigma e da discriminacao, frequentemente associados a doenca mental” (Despa-
cho n.° 8455/2022, de 11 de julho, p.87).

No seio desta equipa e no &mbito da visitagdo domiciliéria, desenvolvi intervengdes autbnomas
que passaram pela: colheita de dados para a identificagdo das necessidades dos utentes; elabo-
racao de diagndsticos de enfermagem e planos de cuidados; e, supervisao e gestdo dos planos
terapéuticos. Paralelamente, desenvolvi intervencdes partilhadas com a equipa multidisciplinar,
como: avaliar as necessidades de satde dos utentes; contribuir para o diagndstico multidimen-

sional do estado de saude dos utentes; e, desempenhar o papel de terapeuta de referéncia.

Desta forma, € notdrio que o trabalho em equipa multidisciplinar, contribui para melhorar os
indicadores de morbilidade e mortalidade (F4.3.4), através de intervencGes psicossociais estru-
turadas individualmente, em grupo ou na comunidade (F4.3.2), sobre uma abordagem compre-
ensiva e ajustada as necessidades de cada pessoa, visando a insercdo familiar, social e profis-

sional (F4.3.2) e o regresso ao local de trabalho de pessoas com doenca mental (F4.3.3).

Em suma, considero estar em condicfes de exercer a profissdo no dominio especializado da
ESMP, ainda que identifique a clara necessidade de promover a partilha e discussdo das
diferentes experiéncias do meu exercicio profissional com os pares. SO assim serad possivel
consolidar a expertise e, consequentemente, objetivar resultados que se possam traduzir nos

mais elevados padrdes de qualidade de cuidados.

2.3. TORNAR-ME ENFERMEIRA ESPECIALISTA E MESTRE EM ESMP

A prética de enfermagem € caracterizada por um caracter cientifico, devido a sua orientagdo
instrumental e a sua base disciplinar assente no conhecimento cientifico. Entende-se por carac-
ter cientifico a tomada de decisdes préaticas orientadas pela ciéncia e pelo conhecimento cienti-
fico. No entanto, o caracter cientifico da préatica de enfermagem nédo depende apenas da trans-
feréncia direta do conhecimento cientifico para a pratica, mas da avaliagdo da ciéncia para a
sua heuristica e poder explicativo, bem como da aplicacdo da racionalidade prética relativa-

mente aos resultados esperados e requisitos situacionais (Hayes, 2017).
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Neste sentido, emerge a pratica baseada na evidéncia enquanto método de resolugéo de proble-
mas no &mbito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidén-
cia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar
(Pereira, 2016). A utilizacdo da evidéncia leva assim a construcdo de uma reflexdo critica e
construtiva das praticas na enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento dos cuidados

mais adequados em prol da qualidade de vida dos utentes.

O avanco no conhecimento baseado na evidéncia, requer que 0 EEESMP integre continuamente
as novas descobertas da investigacdo numa pratica orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, e que promovam 0 aumento do conhecimento e o desenvolvimento
de competéncias dentro da sua area de especializacdo (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto
de 2018).

Para a aquisicdo de competéncias durante 0 meu percurso académico tive a necessidade de
procurar um nivel elevado de conhecimento, quer através da pratica clinica, quer através da
pesquisa bibliogréafica, por forma a proporcionar as pessoas que cuidei, experiéncias
gratificantes que se traduzissem nos resultados de enfermagem e nos ganhos em salde. Neste
sentido, tornar-me enfermeira especialista e mestre em ESMP significa prestar cuidados
especializados, cuja misséo passa pela busca pela exceléncia que se repercute nas pessoas alvo
dos cuidados (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho).

Nesta busca pela exceléncia, é fulcral nomear as competéncias inerentes ao grau de mestre.
Assim, a legislacdo em vigor, expressa através do Decreto-Lei n. °65/2018, estabelece que o

detentor do grau de mestre deve:
a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva

e aprofunde;

i) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,

em muitos casos em contexto de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolu-
¢do de problemas em situagOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multi-

disciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (p.4162).

Assim, uma profissdo complexa como a de Enfermagem pressupde uma formacdo continua,
gue permita o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, dando continuidade ao
1° ciclo de estudos (Licenciatura em Enfermagem), de forma a permitir adaptacao as mudancas
e evolugBes que surgem, sendo imprescindivel o desenvolvimento de conhecimento baseado na
evidéncia cientifica, o que se refletiu ao longo deste relatorio. Acresce a este desenvolvimento
de competéncias a realizacdo, implementacdo, e partilha de resultados de um projeto de

melhoria continua dos cuidados de enfermagem (Parte I1).

Numa perspetiva reflexiva e de autoconhecimento, ndo poderei deixar de referir que durante o
percurso academico vi-me confrontada com momentos de bastante fragilidade que me fizeram
questionar sobre: Quem eu sou?”; “Para onde quero ir?”; “Qual o meu objetivo?”. No entanto,
chego ao final deste percurso com a certeza que ao aprofundar o meu autoconhecimento fui
vendo estas questBes esbaterem-se. Hoje, considero-me uma pessoa mais critica e empaética no
reconhecimento das emog¢des/comportamentos, o que sem duvida se repercute na minha pratica
profissional. Consigo ainda reconhecer e mobilizar estratégias adaptativas de coping e de
autoconhecimento para a gestdo de stresse no ambito das relagdes interpessoais quer nas esferas
pessoal, quer profissional. Percebo agora, que a primeira competéncia do EEESMP é o core
para conseguir elencar todas as outras competéncias. O contacto com diversos settings, a
observacdo das dindmicas das equipas, a mobilizacdo e implementacdo das técnicas e
intervengdes em contexto real abriram os meus horizontes relativamente a pratica especializada
em ESMP. Foi através das experiéncias vividas e percecionadas que me “despi de preconceitos”
(que considerava ndo ter) e que adquiri as competéncias de EEESMP, através do contacto com

0S pares, 0s utentes e respetivas familias. Alem disso, foi através da pratica que percebi a
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importancia da existéncia de um referencial tedrico em enfermagem que serve de suporte a
(co)construgdo de conhecimentos e aptiddes imprescindiveis a pratica, pois s6 assim o

enfermeiro EESMP consegue dar visibilidade a sua atividade profissional.

Apesar de ter sido um caminho sinuoso, este era um caminho necessario, que me ofereceu 0s

saberes necessarios para uma pratica assente nos mais nobres principios da profisséo.

Em suma, este caminho, ao me permitir a confrontacdo com as minhas fragilidades e limites,
permitiu o desenvolvimento do meu autoconhecimento, fundamental para o adequado
desempenho das minhas competéncias como EEESMP. Considero ter adquirido — com o
desenvolvimento das atividades académicas, em especial com a justificacdo das opches
assumidas ao longo do projeto de melhoria — capacidades investigativas para, de forma

autonoma, manter um caminho de diferenciacdo ao longo do meu percurso profissional.
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PARTE Il - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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3. RISCOS PSICOSSOCIAIS E CAPITAL PSICOLOGICO POSITIVO NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O presente projeto de melhoria continua da qualidade de cuidados de enfermagem teve
aproximacdo os principios da investigacdo-acdo, e recorreu ao ciclo PDCA ou também
conhecido pelo Ciclo de Deming. Este ciclo pressupde a metodologia de projeto sendo a sua
operacionalizacdo efetivada em quatro fases distintas: planear, fazer, verificar e agir (“Plan”,
“Do”, “Check”, “Act”) traduzindo-se num efetivo contributo para aumentar a qualidade dos

cuidados oferecidos com real beneficio para os clientes (Tamher et al., 2021).

3.1. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

Os enfermeiros constituem um dos grupos profissionais na &rea da saide com maior risco de
desgaste. E, portanto, consensual que o seu papel ¢ crucial para uma prestagio de servigos de
salde de alta qualidade, sendo inegavel que ao proporcionar um ambiente de trabalho satisfa-

torio a sua performance e desempenho séo potenciados (Soares Marques et al., 2021).

Nos Ultimos anos, tornou-se claro pelas tendéncias existentes na literatura, que existem
intervencbes que podem ajudar a criar este ambiente satisfatorio, prevenindo problemas
generalizados e crescentes — tais como 0s riscos psicossociais (Soares Marques et al., 2021).
Estes riscos traduzem-se, para o colaborador, em doencas fisicas (ex. problemas
cardiovasculares e dores musculares) e doencas mentais (como o stresse, burnout ou a
depressédo). Para além do profissional, também a satde e resiliéncia de uma organizagdo podem
ser afetados, através de altos niveis de absentismo, alta rotatividade, e falta de
comprometimento do profissional para com a organizacdo. As fontes de riscos psicossociais

sdo inumeras, e prendem-se essencialmente com:

1) Conteudo do trabalho — ordens superiores que promovem o conflito, falta de clareza de

papéis desempenhados, e falta oportunidades de desenvolvimento (formacao);

2) Organizacéo e gestdo do trabalho - sobrecarga de trabalho, falta de envolvimento dos

profissionais na tomada de decisbes que afetam a sua autonomia, mudancas
organizacionais mal geridas, comunicacdo ineficaz ou inexistente, organizagdo do

horério de trabalho, e conflitos entre familia-trabalho/trabalho-familia;
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3) Contexto social do trabalho - falta de apoio de superiores hierarquicos ou dos colegas,
assédio psicoldgico efou sexual; violéncia de terceiros, e inseguranca no trabalho
(Franklin & Gkiouleka, 2021).

Atualmente, e trés anos apds o inicio da era COVID-19, novos e antigos riscos psicossociais no
local de trabalho ameacam o bem-estar psicoldgico dos profissionais, sendo que as respostas
psicologicas dos profissionais expostos aos riscos psicossociais podem incluir mau humor,
baixa motivacao, exaustdo, ansiedade, depressao, burnout e ideacdo suicida (Lulli et al., 2021).
Uma revisdo da literatura conduzida por Zanelli e Kanan (2018) aponta como fatores de risco
mais comuns — 0 assédio moral, sexual e a violéncia no trabalho; a adi¢éo ao trabalho; o con-
sumo abusivo de substancias; a corrupgéo; o stresse; o burnout; as perturbac6es do humor e de
ansiedade; e comportamentos da esfera suicidaria, sendo que a gravidade dos danos séo defini-
dos pela intensidade e tempo de exposicdo aos fatores de risco. Os autores referem em contra-
partida, que baixos indices de riscos psicossociais se traduzem em sentimentos de bem-estar no
trabalho; satisfacdo e compromisso com o trabalho e praticas de lideranga positivas. Na procura
de uma melhor delimitacdo dos fatores de risco psicossociais, Ahumada e Martinez (2011) pro-
pdem uma classificacdo quanto a natureza destes fatores que assenta em sete areas: (1) desem-
penho profissional; (2) direcéo; (3) organizacdo e funcéo; (4) tarefas e atividades; (5) ambiente
de trabalho; (6) jornada de trabalho; e (7) organizagéo e contexto social. Uribe (2015), acerca
da natureza das areas dos fatores de risco psicossociais, refere que cada area ndo constitui um
fator de risco por si s6, mas depende da vivéncia da pessoa e do processo de interiorizacdo
destes fatores no ambiente laboral. Assim, tendo em conta as caracteristicas individuais de cada
profissional como a idade, género e fatores de personalidade, cada um percebe e vivencia a
exposicao aos fatores de risco de forma idiossincratica (Gartzia et al., 2018; Havermans et al.,
2018). Ili¢ et al. (2017), acrescentam que com base nos fatores pessoais e estilos de confronta-
¢do, os enfermeiros representam um grupo profissional autoseletivo que se encontra exposto a
altas exigéncias laborais, grande responsabilidade, forte comprometimento e inseguranca no
trabalho, cujo esgotamento tende a ser ignorado, embora tenha consequéncias graves na saude

fisica e mental.

Contudo, com a abordagem correta, 0s riscos psicossociais relacionados com o trabalho podem
ser prevenidos e geridos com sucesso, independentemente da dimenséo ou tipo de empresa. De
acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, a gestdo dos riscos

psicossociais constitui ndo s6 uma obrigacdo moral e um bom investimento para as entidades
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empregadoras, como também um imperativo legal estabelecido na Diretiva-Quadro
89/391/CEE (citado por AESST, 2021), e reforgcado por acordos-quadro com 0s parceiros soci-
ais sobre stresse no trabalho e sobre assédio e violéncia no trabalho. Além disso, o Pacto Euro-
peu para a Saude Mental e Bem-Estar reconhece o aumento das pressdes no local de trabalho e
incentiva as entidades empregadoras a implementarem medidas voluntérias suplementares para
a promocéo do bem-estar mental (AESST, 2021). Embora as entidades empregadoras tenham
a responsabilidade legal de assegurar a avaliacdo e o controlo adequados dos riscos no local de
trabalho, é fundamental garantir também o envolvimento dos trabalhadores, uma vez que estes
e 0s respetivos representantes tém uma melhor percecdo dos problemas que podem ocorrer no
local de trabalho, e a sua participa¢do garantird que as medidas aplicadas sejam adequadas e
eficazes (AESST, 2021).

Tendo em conta as variaveis que contribuem para um ambiente desgastante, onde abundam os
riscos psicossociais**, torna-se fulcral ajudar a criar um ambiente de trabalho positivo e melho-
rar a salde psicoldgica dos profissionais de saude. Este paradigma tem atraido a atencdo das
empresas e dos investigadores, dando lugar a uma mudanca do paradigma organizacional
(growth mindset) focado na predi¢do do bem-estar, ao invés do tradicional paradigma centrado
na doenca (fixed mindset). Surge entéo, cada vez mais, uma crescente preocupacao para desen-
volver o capital psicoldgico (PsyCap) do préprio profissional, por forma a garantir melhores
resultados relacionados com o trabalho, bem como o seu bem-estar, evitando as consequéncias

negativas, resultantes dos desafios e da carga de trabalho (Burhanuddin et al., 2022).

Em varios estudos, o capital psicolégico, ou PsyCap - conceito relacionado a satde mental dos
profissionais - € apresentado como um dos fatores protetores dos riscos psicossociais (Estiri et
al., 2016; Luthans & Broad, 2022). Num mundo cada vez mais competitivo, o desempenho dos
trabalhadores e a forca de trabalho sdo os pontos positivos do capital psicolégico (PsyCap), que
pode ser aumentado através da construcdo basica superior PsyCap, que integra quatro constru-
tos independentes: autoeficacia, otimismo, esperanca e resiliéncia. Especificamente, cada um

dos construtos significa: cultivar a confianga necessaria para ter sucesso em tarefas desafiadoras

14 Para a identificacéo dos riscos, foram desenvolvidos modelos tedricos e instrumentos que avaliam, na percecgéo
dos profissionais da organizacdo, a existéncia de fatores psicossociais, que podem ter carater de risco ou de
protecdo. Entre os varios instrumentos, validados por suas propriedades psicométricas, 0 COPSOQ, por sua ampla
abrangéncia, em uma perspetiva multidimensional, é o instrumento mais utilizado na comunidade internacional
para avaliag8o dos riscos psicossociais no trabalho (Pousa & Lucca, 2021).
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(autoeficécia); ser otimista sobre o sucesso atual e futuro (otimismo); insistir em dire¢do a um
estado motivacional positivo, permitindo obter energia em direcdo aos objetivos tragados e ser
capaz de reestruturar os caminhos (quando necessario) para atingir as metas (esperanga); ser
flexivel, para que, diante de problemas ou desafios, se consiga desviar deles e retornar ao seu
estado original ou desenvolver-se além dele para alcancar o sucesso (resiliéncia) (An et al.,
2020; Luthans & Broad, 2022). Os quatro construtos sdo considerados semelhantes a estados e,
como tal, capazes de serem desenvolvidos e alterados (Luthans & Broad, 2022). Juntos ou de
forma independente, os construtos podem fomentar a motivacdo pessoal e elevar os esforcos
para o sucesso, levando a melhoria na atitude, comportamento e resultados do desempenho dos
profissionais (An et al., 2020; Tshering, 2022).

De realcar que os quatro construtos do PsyCap constituem focos de atencdo de acordo com a
taxonomia CIPE, e, portanto, sensiveis a intervencdo especializada em ESMP, a saber: a) Es-
peranga “Emocdo: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e no futuro, entusi-
asmo pela vida, expresséo de razdes para viver e de desejo de viver, paz interior, associada ao
tracar de objetivos e mobilizacdo de energia; b) Otimismo “Emogéo positiva; ¢) Autoeficacia

“Crenga”; e, d) Resiliéncia “positiva” (International Council of Nurses [ICN], (2019).

De acordo com Donaldson et al. (2020) intervengdes organizacionais positivas que visam e
melhoram a esperanga, eficacia, resiliéncia e otimismo podem ser altamente eficazes e
concretizam-se numa maneira robusta de melhorar o bem-estar e o funcionamento positivo. Os
mesmos autores reforcam que o PsyCap esta fortemente associado a proatividade no local de
trabalho, proficiéncia, adaptabilidade e maior desempenho. Para Liu et al. (2020), o capital
psicolégico positivo é uma manifestagdo importante da satde fisica e mental de cada pessoa,
que pode lhe permite fortalecer o envolvimento com o trabalho e 0 bem-estar subjetivo e inibir
o0 comportamento silencioso. Desta forma, o capital psicoldgico positivo aumenta o
comprometimento organizacional, diminui o stresse/burnout e reduz os sintomas de ansiedade

nos enfermeiros, influenciando o seu desempenho profissional (Liu et al., 2022).

A evidéncia cientifica sobre o bem-estar e a saide mental do trabalhador é assim perentdria em
relacdo a este assunto. Lucas et al. (2022), referem que os novos desafios e exigéncias do
trabalho demonstram o interesse do investimento na promoc¢do da salde, bem-estar e

produtividade dos colaboradores. Estas mudancas passam pela implementagdo de programas
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promotores de salde mental e de bem-estar laboral, que permitam prevenir problemas de satde
e adquirir hébitos de vida saudaveis, com impacto positivo no trabalhador e na organizacao.

Percebendo a importancia do fendmeno nos contextos de salde, os quais foram fortemente
pressionados pela pandemia COVID-19, levou-me a escolher esta tematica para o presente
projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Os profissionais de
salde da linha de frente envolvidos na resposta a pandemia COVID-19 enfrentaram desafios
fisicos e psicoldgicos que abalaram o seu bem-estar e satisfacdo no trabalho (Caponnetto et al.,
2022; Jeong & Kim, 2022). A crise pandémica, concomitantemente com os problemas pré-
existentes, expbs os profissionais de salde a uma fadiga emocional constante, levando a uma
carga de trabalho acrescida e vulnerabilidade ao stresse, o que aumentou os niveis de ansiedade,
irritabilidade e soliddo dos profissionais (Caponnetto et al., 2022). As evidéncias mostram que
o Capital Psicolégico (PsyCap) foi um importante fator de protecdo contra os referidos
stressores (Caponnetto et al., 2022; Zeng, et al., 2022). Estes achados, s&o também corroborados
por Chang et al. (2023), os quais concluiram que o PsyCap pode mediar parcialmente a relacdo
entre a violéncia no local de trabalho e a identidade profissional, e neste sentido os
administradores hospitalares devem implementar medidas para prevenir e reduzir o risco de
violéncia no local de trabalho e fornecer aos profissionais de saude programas de treino de
habilidades para melhorar o PsyCap.

Ao longo da minha atividade profissional num servico de internamento de psiquiatria de
agudos, sao frequentes os relatos de insatisfacdo no trabalho, intencéo de saida, diminuicdo da
produtividade, e vulnerabilidade ao stresse. Por outro lado, existe uma escassez de estratégias
da parte dos profissionais em areas como a autoeficacia, esperanca, otimismo e resiliéncia para
enfrentar os riscos psicossociais referidos. De realgar que a enfermagem pelo seu perfil de
competéncias pode avaliar os riscos profissionais e atuar sobre os mesmos, consciencializando
e aumentando a seguranca do profissional, bem como realizar mudangas promotoras de
ambientes saudaveis (Lucas et al., 2022). Assim, foi efetuada a avaliacdo de riscos psicossociais
e de capital psicologico, com o propdsito de desenvolver um programa de intervencao dirigido

a um grupo de enfermeiros e assistentes operacionais.

7
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



POLITECNICO | cscossiven -
oe LEIRIA o SAUOE | gl

3.2. PERCECAO DO PROBLEMA

Para alicercar o presente projeto de melhoria continua, foi efetuado o levantamento documental
na organizacdo onde exerc¢o a atividade profissional, tendo sido identificado um estudo reali-
zado em 2012 pelo Servico de Seguranca e Saude no Trabalho sobre a avaliacdo dos riscos

psicossociais, designadamente para o Departamento de Psiquiatria e Saide Mental:

Figura 2. Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental

IDENTIFICAGAO DO RISCO ANAESE QR TATIVA
céo. FATORES DE RISCO P(%) CLASSE DERISCO
RISCO

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

ST.01 |SOBRECARGA DE TRABALHO

FORM.02 |PARTICIPACAQ/ FORMAGAOQ/ INFORMAGAQ/ COMUNICAGCAD 64 MODERADO
RESP.03 |[RESPONSABILIDADE/ AUTONOMIA/ CONTROLO 58 MODERADO
RI.04 |RELACOES INTERPESSOAIS 57 MODERADO
CP.05 |CONFLITO DE PAPEIS 54 MODERADO

CR.06 |CARREIRA E REALIZACAO 49

CT.07 |CONDICOES DE TRABALHO

EEMOC.08 |[EXIGENCIAS EMOCIONAIS

V.09  |VIOLENCIA (VERBAL, FISICA, INSEGURANGA) 49

Fonte - Servico de Seguranca e Sadde no Trabalho [SSST] da instituicdo envolvida

Apos a andlise destes resultados, pode-se verificar a relevancia da identificagdo dos riscos
psicossociais com destaque para os niveis de alto risco nos dominios: sobrecarga de trabalho;
carreira e realizacdo; condic6es de trabalho; exigéncias emocionais; e violéncia (verbal, fisica
e inseguranga). Quanto aos riscos: participagdo/formacao/informacdo/comunicacao;
responsabilidade/autonomia/controlo; relagGes interpessoais; conflito de papéis, verifica-se um
score “moderado”. Neste sentido, torna-se imprescindivel intervir, no sentido de minimizar os

risos identificados com score “Alto” e “Moderado”, e prevenir o aparecimento de novos riscos.

Paralelamente, foi realizado um brainstorming com a equipa sobre 0s riscos psicossociais,
tendo recorrido ao Diagrama de Ishikawa ou de Causa e Efeito por forma a classifica-los. O
diagrama de Ishikawa é uma das ferramentas da qualidade, também conhecido como diagrama
espinha de peixe ou de causa e efeito, e assenta na identificacdo das principais causas de pro-
blemas, indicando ainda suas subcausas, por forma a comprovar que varios fatores além de

serem comuns entre si, podem relacionar-se. Essa ferramenta néo identifica necessariamente a
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causa do problema, contudo, permite obter o méximo de foco possivel na organizagéo das pos-
siveis causas do problema, organizando a procura pela sua identificacdo (Anténio et al., 2016).

Figura 3. Representacdo das causas do problema através do Diagrama de Ishikawa

Fatores Carateristicas Agentes
psicossociais pessoais Materiais
> Falta de comunicagédo - -
entre a equipa » Auséncia de intervengdes > Equipamento precario
multidisciplinar especificas do EEESMP > Falta de investimento
> Sobrecarga de trabalho > Atitudes que promovem nas |nsAtaIz_1<;oes
» Fungdes mal definidas a clivagem entre os >, Ausen(:la de espaco
» Nédo valorizacdo dos colaboradores _f'S'CO para reallzaggg de
enfermeiros e assistentes > Auséncia de controle intervences especificas
operacionais na equipa de ESMP
multidisciplinar
» Escassez de EEESMP Riscos
psicossociais
» Ruido > Auséncia de protocolos
> Falta de manutencéo » Na auséncia de
dos e_quipamentos comunicagéo sobre
» Servico & porta procedimentos, cada
fechada elemento da equipa realiza
> Contexto pandémico a sua gestéo individual

» Auséncia de politicas de
apoio aos enfermeiros

Ambiente de 0 R
Trabalho rganizagdo

Fonte - Elaboracéo propria

O diagrama de Ishikawa foi elaborado com a finalidade de perceber as principais causas que
estdo na origem do problema, neste caso, quais 0s riscos psicossociais a que os trabalhadores

estdo expostos (Franklin & Gkiouleka, 2021). Na dimenséo fatores psicossociais destacam-se

a falta de comunicacdo entre a equipa multidisciplinar, a sobrecarga de trabalho, as fun¢des mal
definidas, a ndo valorizagdo dos enfermeiros e assistentes operacionais na equipa
multidisciplinar, e a escassez de EEESMP o que contribui para o facto de cada elemento da
equipa realizar a sua gestdo individual, que, aliada a auséncia de protocolos e de politicas de
apoio aos enfermeiros, se enquadram na dimens&o organizagdo. Por sua vez, 0 equipamento
precario, a falta de investimento nas instalagdes e a auséncia de espaco fisico para realizacao

de intervencdes especificas de ESMP, incluidas na dimensdo agentes materiais, contribuem

igualmente para o risco acrescido do problema. As caracteristicas pessoais dos elementos da

equipa, como as atitudes que promovem a clivagem entre os colaboradores, a auséncia de

controle e a auséncia de intervencdes especificas do EEESMP, promovem o stresse e 0 burnout,
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que se configuram em riscos psicossociais. Como agente causador do problema, enquadra-se
igualmente a dimens@o ambiente de trabalho, onde se inclui o ruido, a falta de manutengéo dos

equipamentos, o facto de ser um servico a porta fechada e o contexto pandémico.

3.3. PROPOSTA DE MELHORIA

E entfo indiscutivel que os riscos psicossociais em ambiente laboral se assumem como uma das
grandes ameacas atuais, quer para a satde, quer para a seguranca dos trabalhadores, sendo os
profissionais de salude um dos grupos mais expostos a estes riscos, e de forma particular os
enfermeiros e os assistentes operacionais. Aqui torna-se visivel a aplicabilidade dos conceitos
da Psicologia Positiva, que visa o estudo das emogdes positivas, 0 carater positivo e as intuicdes
positivas, no contexto organizacional, nomeadamente ao nivel do comportamento organizacio-
nal, pois ao obter uma maior autoeficacia, otimismo, esperanca, e resiliéncia, 0s riscos psicos-
sociais poderdo ser ultrapassados, sem que o bem-estar fisico e psiquico seja abalado (Saleem
et al., 2022). Urge assim a melhoria continua da qualidade dos cuidados, no sentido da promo-
cao da saude, visando o aumento do capital psicoldgico positivo dos profissionais. Assim, e
porque sigo um percurso de EEESMP, reafirmo que a melhoria continua da qualidade esta ali-
nhada com a missdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados

em Enfermagem de Saude Mental, que refere que:

“a enfermagem de satde mental foca-se na promocéo da salude mental e do bem-estar,
na identificacdo dos riscos para a saude mental, na prevencao da doenca mental, no
diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas
aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental, no
tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenga mental” (Regulamento n.° 356/2015

de 25 de junho, p.17035).

A elaboracdo deste projeto, como ja referido, seguiu os enunciados descritivos de qualidade dos
Padr@es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Salde

Mental (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho), cuja visdo remete-nos para:

“uma mudanga de paradigma biomédico, para uma intervengdo holistica, apelando a
acOes de informacdo sobre salde mental, bem como a promover a sua importancia e a

prevenir as perturbacdes mentais; a realizacdo de ac¢bes concretas a fim de melhorar a
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inclusdo social e combater os fendmenos de discriminacdo e de estigmatizacdo; a im-
plementacédo de acOes de prevencgédo dos problemas relacionados com o stress e a depres-

sd0, bem como ao desenvolvimento da promog¢ao da saude mental” (Regulamento n.°

356/2015 de 25 de junho, p.17035).

Assim, e enquadrado pelos enunciados dos padrdes de qualidade em ESMP — a promocéo da
salde; a prevencao de complicacdes; e, 0 bem-estar e 0 autocuidado (Regulamento n. 356/2015
de 25 de junho) — considera-se relevante atuar na dinamizagdo de um programa gque permita a
promocdao da satde mental nas organizagdes como area de atuacdo do EEESMP. Neste sentido
a elaboracdo deste projeto de melhoria continua visa contribuir para a promocéo da saide e
bem-estar mental em contexto laboral, numa clara alusdo as organizagcdes amigas da salde

mental.

3.4. FORMULACAO DE OBJETIVOS

Nesta fase foram formulados os objetivos gerais e especificos uma vez que ja sdo conhecidos
os contornos do problema. O delinear dos objetivos surgiu como um elemento “chave”, no

sentido de planear o caminho a percorrer.
Obijetivo Geral:

« Aumentar o capital psicoldgico dos enfermeiros e assistentes operacionais de um ser-
vigo de psiquiatria de um Hospital da Leziria, através de uma intervencgao especializada
em ESMP.

Obijetivos Especificos:

« Avaliar os niveis baseline dos riscos psicossociais e do capital psicolégico do grupo-

alvo;

« Desenvolver um programa de intervencdo no ambito da pratica especializada em ESMP
com o proposito de capacitar o grupo-alvo acerca dos fatores de risco psicossociais e

estratégias promotoras de capital psicologico;

« Reavaliar os niveis dos riscos psicossociais e do capital psicologico do grupo-alvo, pos-

intervencao;

« Propor medidas preventivas e/ou corretivas face aos resultados obtidos.
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3.5. PERCEBER AS CAUSAS DO PROBLEMA
A checklist de Heather Palmer foi usada para uma avaliacdo da qualidade do projeto.

Identificacdo das dimensdes em estudo

Para 0 EEESMP é esperado que exista uma politica de formacéo continua dos enfermeiros, que
promova o desenvolvimento profissional e a qualidade, levando a satisfacdo dos enfermeiros,
no que concerne a qualidade do exercicio profissional especializado, sendo que nesta procura
da qualidade o enfermeiro especialista em saide mental contribui para a maxima eficacia na
organizacédo dos cuidados de enfermagem especializados, pois a enfermagem de satde mental,
apoiada na evidéncia cientifica e nas teorias de enfermagem, psicoldgicas, psicossociais e neu-
robioldgicas, pretende alcancgar os mais elevados padrées de qualidade no cuidar (Regulamento
n.° 356/2015 de 25 de junho).

As dimensdes em estudo incluem: a) a satisfacao/aceitabilidade dos profissionais, a qual resulta
da diferenca entre as expectativas do profissional sobre a qualidade do seu exercicio e a sua
percecdo sobre os resultados obtidos; e, b) a adequacdo técnico-cientifica enquanto capacidade

de transladar conhecimentos que favorecam a qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma, o desenvolvimento deste projeto visou a obtencdo de ganhos em salde mental,
seja pelo incremento da autoeficacia, esperanga, resiliéncia e otimismo, seja pela minimizagéo

dos riscos psicossociais no grupo de profissionais em analise.

Unidades de Estudo

A unidade de estudo € a equipa de enfermeiros e assistentes operacionais de uma unidade fun-
cional de psiquiatria, de um Hospital da Leziria. Esta escolha decorre do facto destes profissio-
nais constituirem grupos vulneraveis aos riscos psicossociais fruto da presenca constante junto

dos utentes.

De forma a preservar a confidencialidade e a privacidade dos dados pessoais, a identidade dos
participantes e todas as informacdes recolhidas no decurso da sua participacdo, foram protegi-
das em ficheiro encriptado (com acesso limitado ao investigador), e apenas usadas no contexto
do estudo. A cada participante foi solicitado [por escrito] o consentimento informado (Apéndice
[11). Adicionalmente, foi obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital
(CE/HDS/14.06.2021) para a realizacdo do projeto de melhoria.
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Tipo de Dados

Os indicadores de avaliacdo séo essenciais para alcangar mudancas desejadas e desenvolver
planos de melhoria de qualidade (lllife et al., 2016). S&o usados em variados contextos de cui-
dados de saude para medir, comparar e melhorar a qualidade dos cuidados, sendo necessario
que estes sigam métodos de desenvolvimento rigorosos, aprovados e baseados em evidéncia
(Kotter et al., 2012). E através dos indicadores baseados em evidéncia que € possivel fornecer
medidas objetivas, para que sejam avaliadas estruturas, processos e resultados em satde (Schall

etal., 2017). Assim, foram definidos os seguintes indicadores:
i) Indicadores de estrutura — plano de sess6es formativas e respetivos materiais de apoio;

if) Indicadores de processo relacionam-se com as percentagens de profissionais envolvidos no
projeto de melhoria (taxa de presenca), e de profissionais que completaram 0 mesmo (taxa de

adesdo);

iii) Indicadores de resultado, centram-se nos outcomes obtidos através da implementacéo do
programa de intervencao. Neste caso, é expectavel a reducdo dos riscos psicossociais e a me-

Ihoria dos niveis de capital psicologico positivo do grupo-alvo;

iv) Indicadores de qualidade baseiam-se na satisfacdo dos enfermeiros e assistentes operaci-

onais com a aplicacgdo do programa (com recurso a escala de tipo likert).

Fonte de Dados

As fontes de dados referem-se aos instrumentos de aquisi¢do de informagéao, fundamentais para
analisar a pertinéncia do projeto. A colheita de dados, neste projeto, foi efetivada através de um
questionario sociodemografico e profissional para caraterizacdo da populacdo em estudo
(Apéndice 1V); da escala COPSOQ II, validada para a populacéo portuguesa por Silva (2006),
do PsyCap Questionnaire, desenvolvido por Luthans e Youssef-Morgan em 2004 e validado

para a populacdo portuguesa por Assunc¢do (2020); e, por fim, de um questionario de satisfacao.

A escala COPSOQ Il é formada por 119 itens de autopreenchimento, tendo revelado adequadas
caracteristicas psicométricas. Todos os itens sdo avaliados através de uma escala tipo likert de
5 pontos (1 -Nunca/quase nunca, 2- Raramente, 3- As vezes, 4 — Frequentemente e 5- Sempre
ou 1 —Nada/quase nada, 2- Um pouco, 3- Moderadamente, 4-Muito e 5 — Extremamente). Os

diferentes itens da escala COPSOQ Il perfazem 35 subescalas (Tabela 1).
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A analise dos resultados pressupde a interpretacdo fator a fator. Ou seja, 0 COPSOQ Il ndo
mede um Unico construto, mas sim diversos riscos psicossociais e varidveis de saude, stresse e
satisfacdo. Desta forma, deverdo ser calculadas as médias dos itens de cada fator, assumindo a

interpretacdo desse valor sentidos distintos conforme o fator/ subescala em causa (Silva, 2006).

Tabela 1. Numero de itens e subescalas da versdo portuguesa do COPSOQ Il

SUB-ESCALAS N° questdes
Exigéncias quantitativas 1,2,3
Ritmo de trabalho 4
Exigéncias cognitivas 5,6,7
Exigéncias emocionais 8,9,10
Exigéncias de esconder emocdes 11,12,13,14
Influéncia no trabalho* 15,16,17,18
Possibilidades de desenvolvimento* 19,20,21
Variagdo no trabalho* 22
Previsibilidade* 23,24
Transparéncia do papel desempenhado* 25,26,27
Recompensas (Reconhecimento)* 28,29,30,31
Conflitos de papeis laborais 32,33,34,35
Apoio social de colegas* 36,37,38
Apoio social de superiores* 39,40,41
Comunidade social no trabalho* 42,43,44
Qualidade da lideranga* 45,46,47,48
Confianca horizontal* 49,50,51
Confianca vertical* 52,53,54
Justica/respeito* 55,56,57,58
Responsabilidade social* 59,60,61,62
Significado do trabalho* 63,64,65
Compromisso face ao local de trabalho* 66,67,68
Satisfag&o no trabalho* 69,70,71,72
Inseguranca laboral 73,74,75,76
Percecdo de salde* 77
Conflito trabalho/familia 78,79,80
Conflito familia/trabalho 81,82
Problemas em dormir 83,84,85,86
Extenuacéo 87,88,89,90
Stresse 91,92,93,94
Sintomas depressivos 95,96,97,98
Stresse somatico 99,100,101,102,103
Stresse cognitivo 104,105,106,107
Autoeficacia* 108,109,110,111,112,113
Comportamentos ofensivos 114,115,116,117,118,119
Numero de subescalas 35
NUmero de questoes 119

* Fatores protetores; Fonte: Elaboragdo prépria

Quanto ao PsyCap Questionnaire foi usada a versao composta por 24 itens divididos em grupos
de seis itens por cada uma das suas quatro dimensdes (autoeficcia, otimismo, esperanca e re-
siliéncia). As respostas sdo dadas numa escala de tipo likert, de seis pontos, que oscilam entre
0 1 “Discordo Totalmente” e 0 5 “Concordo Totalmente”. Os valores de alfa de cronbach foram

considerados adequados, ficando em 0,86 para a autoeficéacia, 0,87 para a esperanca, 0,73 para
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aresiliéncia e 0,77 para o otimismo (Assuncdo, 2020). Por ser uma escala de utilizacdo publica,
ndo houve necessidade de pedir autorizagédo para a sua utilizacao.

O questionario de satisfacdo foi construido com recurso a escala do tipo likert pontuada entre
“l — nada satisfeito” e “10 — extremamente satisfeito”. Sao avaliadas as respostas relativas a
satisfacdo subjacente as seguintes areas: “o tempo das sessdes”; “as metodologias utilizadas nas
sessdes”; “o dominio das tematicas por parte do dinamizador das sessdes”; “a relagdo criada

entre o dinamizador e os participantes”; “qualidade das sessdes”; e “a minha satisfagdo global

com o programa’.

Tipo de avaliacdo

Avaliacdo interna — autoavaliacgdo e interpares. Este tipo de avaliacdo é realizado por profissio-
nais, por norma funciondrios da propria instituicdo, na procura incansavel de atingir as suas
metas (OE, 2014). Assim a avaliacdo do programa psicCAEROmente foi realizada através do
impacto descrito pelos profissionais, bem como através da aplicagdo das escalas COPSOQ I,

PsyCap e do questionério de satisfacéo.

Quem colhe os dados e como

A colheita e tratamento de dados €é interna e da responsabilidade do enfermeiro dinamizador do

projeto.

Relacdo temporal

Este programa tem por base uma avalia¢do retrospetiva, pois o estudo € realizado a partir de
registos do passado, tendo seguimento a partir daquele momento até o presente e prospetiva ja

que o estudo é desenvolvido no presente e € seguido para o futuro (OE, 2014).

Definicdo da populacdo e selecdo da amostra

A selecdo da amostra teve uma base institucional, uma vez que é constituida por elementos
presentes na instituicao, neste caso, profissionais de satde. E intencional e seletiva, pois a se-
lecdo dos elementos da populagdo para fazer parte da amostra dependeu de um conjunto de
critérios de incluséo e excluséo (OE, 2014). Foram definidos como critérios de inclusdo, todos
os profissionais (enfermeiros e assistentes operacionais) que se encontravam a desenvolver a
sua atividade no periodo em que decorreu o projeto. E excluidos todos aqueles que recusassem
participar, ou estivessem ausentes por motivo de férias ou baixa médica. Assim a populacdo

consistia em 22 elementos, dos quais 18 profissionais integraram a amostra. Dos 4 elementos
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da populacdo ndo incluidos na amostra, 2 recusaram participar e 0s restantes encontravam-se

de baixa médica.

Os dados foram tratados com recurso ao software SPSS (verséo 28.0). Na andlise descritiva dos
dados sociodemograficos foram utilizados, o numero (n), a percentagem (%), a média (M), o

desvio padrdo (DP), minimo (Min) e 0 maximo (Max).

No que concerne as habilitacdes literarias, sexo e fungdes desempenhadas (Tabela 2), a maior
parte da amostra tem curso superior, nomeadamente licenciatura (33,3%) e pds-licenciatura de
especializacao (27,8%). A amostra é composta maioritariamente por profissionais do sexo fe-
minino (n=12; 66,7%). Ja relativamente as funcdes desempenhadas, 66,7% da amostra exerce
fungbes como enfermeiro/a, e 33,3% como assistente operacional. Os profissionais tém idades

compreendidas entre 0s 26 e 0s 62 anos, sendo a méedia de idades de 45,8 (DP=10,5) anos.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra (N=18)

HabilitacOes N %
3° ciclo do ensino Basico (7° ao 9° ano) 4 22,2
Ensino Secundério (10° ao 12° ano) 3 16,7
Ensino Superior 6 33,3
Pds-Licenciatura 5 27,8
Sexo

Masculino 6 33,3
Feminino 12 66,7
Funcdo desempenhada

Assistente operacional 6 33,3
Enfermeiro 12 66,7

Fonte: Elaboragéo propria

Quais as medidas corretivas passiveis de serem usadas

As medidas corretivas implementadas incluem medidas educacionais e estruturais, sendo que
as primeiras passam pela formacéo da equipa sobre 0s riscos psicossociais e o capital psicolo-
gico positivo, e as segundas assentam na realizacdo de um guia de boas praticas para a preven-

¢ao e gestdo de riscos psicossociais.
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3.6. PLANEAMENTO E EXECUCAQ DAS TAREFAS/ATIVIDADES

O programa formativo foi estruturado em seis sessdes grupais, de 120 minutos cada, desenvol-
vidas presencialmente e com uma periodicidade semanal. O grupo era fechado (ndo havendo
entrada de novos elementos) para se trabalhar ativamente sobre os seus problemas e facilitar o
seu desenvolvimento e coesdo grupal. Recorreu-se & sequéncia cognitivo-comportamental e
com aproximagdo aos principios da psicoeducacao. De sublinhar que o programa desenvolvido
incluiu duas vertentes: uma educativa e outra de suporte (Sequeira & Sampaio, 2020).

A vertente educativa teve como objetivos: a) fornecer informacao sobre a temaética; b) esclare-
cer sobre 0s riscos psicossociais e o capital psicolégico positivo; e, ¢) elucidar sobre 0s recursos
disponiveis para ultrapassar as dificuldades sentidas.

A vertente de suporte visou: a) ajudar os colaboradores a gerir emoc@es e a usar estratégias para
lidar com as principais dificuldades; e, por fim, b) partilhar experiéncias e sentimentos com

pares que se encontrem em situacdo semelhante.

Todas as sessdes foram co-dinamizadas por uma EEESMP, o que facilitou por um lado a pros-
secucdo do programa, e por outro lado permitiu multiplos momentos de reflexao que permitiram

ajustes face ao planeamento inicial.

Segundo o Padrdo de documentacdo de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (Regula-
mento n.° 356/2015 de 25 de junho), um programa de intervencao deve respeitar uma estrutura,
pelo que deve reger-se por um guia orientador de estruturacdo de fases (inicio, desenvolvimento
e conclusdo). Importa, agora, descrever as fases do programa psicCAEROmente, nomeadamente
a base na qual sdo suportadas as sessdes, bem como os focos de enfermagem aos quais se diri-
gem, os métodos utilizados para a realizacdo das sessdes e as técnicas utilizadas que remetem

para as competéncias do EEESMP:

Na sessao inicial (sessao 0) foi apresentado o programa — estrutura, dindmicas, metodologias,
responsaveis e cronograma. Foram igualmente obtidos os consentimentos e aplicado um ques-
tionario sociodemografico bem como os instrumentos utilizados (Escalas COPSOQ Il e
PsyCap). Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao IBM® SPSS® (verséo 28), recor-

rendo a analises descritivas e a estatistica inferencial.
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O conjunto das quatro sessdes customizadas as necessidades apresentadas e alinhadas com a
evidéncia cientifica disponivel, versaram as seguintes tematicas (Apéndice V):

- Stresse, burnout e relacionamentos;
- Esperanca e otimismo;

- Resiliéncia;

- Autoeficéacia.

A Ultima sesséo (sessao 5) objetivou reavaliar os riscos psicossociais e capital psicoldgico, re-
correndo aos instrumentos utilizados na sessdo inaugural. Para além disso, avaliou-se a satisfa-
cao dos participantes com o programa, bem como a analise SWOT decorrente da sua imple-

mentagé&o.
Sessao 1. Stresse, burnout e relacionamentos

Stresse e burnout sdo focos de atencdo de enfermagem. Segundo o ICN (2019), stresse corres-
ponde a um “Status comprometido: sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser
incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto; as-
sociado a experiéncias desagradaveis; associado a dor; sentimento de estar fisica e mentalmente
cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo”. De acordo com a mesma fonte, 0
burnout, constitui-se como um “processo de coping comprometido: deplecdo de energia devido
a stresse continuado; falta de apoio e de relacdes; conflitos entre as expectativas e a realidade”.

Por sua vez, os relacionamentos séo relatados como uma “estrutura psicossocial” (ICNP, 2019).

O Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) define o stresse ocupacional
como um conjunto de reacdes fisicas e emocionais que se tornam prejudiciais a pessoa e que
ocorrem quando as exigéncias do trabalho ndo sdo proporcionais as competéncias, recursos ou
necessidades do profissional. Se ndo forem avaliados e geridos adequadamente, 0s riscos psi-
cossociais podem aumentar os niveis de stresse e levar a problemas de salde fisica e mental
(Lulli et al., 2021).

E sabido, que o trabalho permite a autorrealizacdo, manutencéo de relagdes interpessoais e so-

brevivéncia humana. Contudo, também pode constituir uma ameaca quando impde fatores de
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risco & saude e o profissional ndo dispde de estratégias eficazes para se proteger desses ris-
cos. Estes fatores de risco quando ndo controlados podem originar a sindrome de burnout®®. En-
guanto o stresse € um fendmeno de adaptacdo temporaria em resposta a um estimulo externo
ou interno da pessoa, 0 burnout representa um processo de quebra de adaptacao resultante da
exposicao prolongada e recorrente a este stresse (Nobre et al., 2019) com repercussdes na qua-
lidade das relagBes no ambiente laboral nos dominios individual, interpessoal e organizacional
e que contemplam os conflitos entre 0s membros da equipe até a tensdo que pode existir na
interacdo entre os profissionais de saude, os utentes e os familiares (Perniciotti, 2020). Assim,
0 stresse, 0 burnout e os relacionamentos prejudicados constituem riscos psicossociais pelo que
importa capacitar os profissionais com conhecimento valido sobre estes fendmenos respetivas

estratégias preventivas e/ou adaptativas.

Neste sentido, para a realizacdo da primeira sessdo, para além de uma forte vertente educativa
com enfoque em &reas de autocuidado fisico, mental e social (ex. sono, alimentacdo, atividade
fisica, socializacdo e atividades ludicas); recorreu-se ainda a técnicas de reestruturagdo cogni-
tiva, de brainstorming e role-playing (treino da comunicacéo assertiva no ambito da autoafir-
macao e expressao de sentimentos positivos e negativos), as quais permitiram capacitar os par-
ticipantes na identificacdo dos riscos psicossociais e das estratégias de coping adaptativas a

mobilizar.
Sessdo 2. Esperanca e otimismo

A esperanca é uma emocao definida pelo sentimento de ter possibilidades, confian¢a nos outros
e no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razBes para viver e de desejo de viver, paz

interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobilizacéo de energia (ICNP, 2019).

A esperanga constitui uma determinante importante da satide mental, ja que a maioria das pes-
soas pode recuperar da doenca mental através da promoc¢ado da esperanga enquanto intervencao
especifica de Enfermagem. Este foco, tem uma influéncia positiva na satde mental das pessoas,
promovendo o conforto e a qualidade de vida, e operando na reducdo da depressao e suicidio.
Permite ainda reduzir a dependéncia relacional e prevenir o aparecimento de fendmenos de

exaustdo familiar, com efeito preditivo no bem-estar subjetivo (Querido, 2018).

15 Estado de exaustdo fisica, emocional e mental, ocasionado pelo envolvimento da pessoa em sensagdes de elevada
exigéncia emocional no local de trabalho; e, que reduz o interesse e a motivacao para o trabalho, afeta a qualidade
do atendimento, e resulta em atitudes e comportamentos negativos em relacdo a si mesmo, os clientes e o trabalho
(Nabizadeh-Gharghozar et al., 2020).
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Neste sentido, preservar a esperanca em situac0es penosas, requer habilidades para gerir os
fatores que promovem e inibem a esperanca. Contudo, o equilibrio entre os fatores promotores
e inibidores de esperanca pode ser dificil de alcancar, sem a presenca de profissionais de saude
altamente qualificados. A pratica profissional dos EEESMP, deve ter como foco a promocéo e
manutencdo da esperanca, de forma a ajudar as pessoas a lidar com o sofrimento, por ser con-

siderada um poderoso mecanismo de cura (Laranjeira & Querido, 2022).

A atual necessidade de um plano holistico, ressalta o papel do EEESMP na promocéo da espe-
ranca, particularmente naqueles que ja esgotaram todo o seu potencial de recursos pessoais para

enfrentar os problemas ou estdo em uma situacdo ameacadora (Laranjeira & Querido, 2022).

Para o desenvolvimento da sessdo recorreu-se a técnicas que visaram: a) apoiar a expressao
verbal da autorreflexdo positiva sobre a percecdo da esperanca na vertente pessoal e grupal
(brasdo da esperanca e arvore de talentos); b) estimular o interesse dos participantes para traba-
Ihar a esperanca e otimismo; e, c) aconselhar/exercitar sobre atividades promotoras de espe-
ranca (Querido et al., 2021).

Sessao 3. Resiliéncia

Resiliéncia € uma tematica relevante dada a sua correla¢do com os fatores do burnout. Elevada
resiliéncia esta relacionada com menos stresse, protegendo do burnout. Os resultados de um
estudo realizado por Silva et al. (2016) alertam para correlagfes negativas entre exaustao emo-
cional e resiliéncia, e correlagdes positivas entre realizacdo pessoal e resiliéncia. Pessoas resi-
lientes sdo capazes de, apds a adversidade, recuperar o equilibrio, tanto em termos mentais
guanto emocionais, e aprender com a experiéncia tornando-se mais fortes e preparadas. Evi-
déncia recente sugere que a resiliéncia se desenvolve a partir da identidade profissional, apoio
proveniente dos pares, comunicagéo eficaz, bem como da flexibilidade para se autocuidar (Cur-
tin et al., 2022).

Para o desenvolvimento da sessdo recorreu-se a técnicas de brainstorming, case-based learning
e team-based learning, através de atividades cognitivo-comportamentais pelas quais os partici-
pantes desenvolvem solucgdes efetivas ou formas de lidar com problemas da vida real, mobili-
zando a sua capacidade de resiliéncia. Recorreu-se ao plano de resiliéncia (4 S’s) (Alberts,
2019) o qual permite explorar e refletir sobre 0s recursos internos, ajudando a construir um

plano de resiliéncia que funcione como um recurso perante a adversidade.
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Sessdo 4. Autoeficacia

A autoeficicia € um construto relevante dada a sua correlagdo com os fatores do burnout, no-
meadamente no que diz respeito a exaustdo emocional e a baixa realizacao profissional. A au-
toeficacia representa a percecédo da pessoa sobre as suas competéncias na execucao de tarefas. A
investigacao sobre a autoeficacia em contexto laboral baseia-se na suposicao de que a condi¢do
de saude e as restrigdes contextuais podem reduzir a capacidade de agir do profissional e afetar

a sua autoavaliacdo (Luna & Gondim, 2021).

A baixa autoeficacia reduz a procura de alternativas para solucionar os problemas do profissio-
nal, causando um maior dano a salde mental. Por outro lado, a autoeficacia elevada reduz a
atribuicédo do stresse ao contexto, uma vez que o profissional perceciona o ambiente como con-
trolado. Menor percecao dos riscos psicossociais pode estar associada a maior autoeficacia, pois
a pessoa procura ou identifica solugdes para os problemas, deslocando sua atengdo para aspetos
ndo ansiogénicos da experiéncia vivida (Barbaranelli et al., 2018; Luna & Gondim, 2021). As-
sim, a autoeficacia desempenha um papel protetor para saide mental e fisica (Luna & Gondim,
2021).

A auséncia de politicas que identifiguem os fatores de risco psicossociais em contexto laboral,
pode fazer com que a autoeficécia se deteriore, e se acentue a sintomatologia fisica e psicolégica
do colaborador. Luna e Godim (2021) acrescentam que observancia de tais fatores de risco pode
minar um dos principais e mais preciosos recursos pessoais do trabalhador — a autoeficécia -

com impacto no seu futuro adoecimento e previsivel afastamento do trabalho.

Assim, para o desenvolvimento desta sessdo recorreu-se a atividades cognitivo-comportamen-
tais pelas quais os participantes desenvolvem exercicios de tomada de consciéncia de si (ex.
Janela Johari'®), promovendo a modificacdo de comportamentos. Paralelamente, foi usada a
técnica de autocontrolo PROARR [Parar, Relaxar, Observar, Analisar, Refletir e Responder]
(Queiros, 2014) que permite o relaxamento em situacdes emocionais extremas, ajudando a nao

ocorréncia de reacdes desajustadas.

16 Esta estratégia visa ampliar o autoconhecimento ou consciéncia de si préprio, potenciar a autorrevelagéo,
identificar competéncias pessoais e emocionais a melhorar, e promover a compreensdo das relac@es interpessoais
(Albuquerque et al., 2016).
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3.7 VERIFICAC}AO DE RESULTADOS
De seguida sdo apresentados os resultados pré e pos-intervencao.

Resultados baseline (pré-intervencdo)

Para avaliar quais 0s riscos com impacto para a saude antes da aplicacdo do programa, foi apli-
cada a escala COPSOQ Il. De acordo com Silva et al. (2006), para analisar os resultados da
escala, podemos situar a média obtida em determinado fator em tercis, ou seja, a divisdo da
amplitude da cotacdo dos itens (1 a 5), de cada subescala, em trés partes iguais, com 0s respe-
tivos pontos de corte 2,33 e 3,66. Esta divisao tripartida assume uma interpretagao “semaforo”,
mediante o0 impacto para a salde que a exposi¢cdo a determinada dimensao representa, nomea-
damente: verde (situacdo favoravel), amarelo (situacdo intermédia) e vermelho (situacdo de
risco).

Para apresentacdo dos resultados, na tabela 3, estdo assinaladas as subescalas em que o valor
mais alto corresponde ao valor que representa maior exposi¢ao aos riscos psicossociais, sendo
que o ponto de corte para a presenca de valores criticos, situa-se nos 3,66 e o ponto de corte
para os melhores valores, situa-se nos 2,33. De referir que estes pontos de corte sdo invertidos

para os fatores protetores assinalados na tabela.

Podemos verificar através dos resultados obtidos, que apenas as subescalas “exigéncias

29 ¢ b AN 1Y

emocionais”, “influéncia no trabalho”, apoio social de superiores”, “qualidade da lideranca”,
“justiga e respeito”, “satisfacdo no trabalho” existe um elevado nivel de risco, encontrando-se
assinalada a vermelho. Em situacdo favoravel (assinaladas a verde) encontram-se as subescalas
“transparéncia do papel desempenhado”, “insatisfagdo laboral”, “conflito familia/trabalho” e
“comportamento ofensivos”. Em posicdo intermédia de risco (identificadas a amarelo)

encontram-se as restantes subescalas.

Tabela 3. Estatistica descritiva das subescalas da COPSOQ Il (Pré-intervencao)

Subescalas Minimo | Maéaximo Média E:j;gg
Exigéncias quantitativas 1,67 4,33 2,54 0,67
Ritmo de trabalho 2,00 4,00 3,06 0,54
Exigéncias cognitivas 2,00 5,00 3,59 0,86
Exigéncias emocionais 2,67 5,00 - 0,73
Exigéncias para esconder emocoes 2,25 4,00 3,03 0,52
Influéncia no trabalho* 1,00 3,25 1,88 0,76
Possibilidades de desenvolvimento* 2,00 5,00 3,43 0,81
VariacGes no trabalho* 1,00 5,00 2,50 1,20
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Previsibilidade* 1,00 4,00 2,39 0,99
Transparéncia do papel desempenhado* 2,67 4,67 3,66 0,61
Recompensas® 1,00 3,75 2,60 1,00
Conflitos laborais 2,50 4,25 3,43 0,53
Apoio social de colegas* 2,00 4,00 2,96 0,59
Apoio social de superiores* 1,00 3,00 - 0,74
Comunidade social no trabalho* 1,00 4,33 2,81 0,87
Qualidade da lideranca* 1,00 3,50 - 0,69
Confianga horizontal* 2,33 3,33 2,78 0,32
Confianga vertical™ 2,00 4,00 3,15 0,54
Justica e respeito* 1,25 3,25 - 0,64
Responsabilidade social* 1,50 5,00 3,24 0,88
Significado do trabalho* 2,00 5,00 3,59 0,77
Compromisso face ao local de trabalho* 2,00 4,00 3,00 0,54
Satisfacdo no trabalho* 1,00 4,25 - 0,85
Inseguranga laboral 1,00 3,50 1,75 0,75
Percecéo de salde* 1,00 4,00 3,17 0,99
Conflito trabalho-familia 1,33 4,67 3,27 1,18
Conflito familia-trabalho 1,00 2,50 1,08 0,35
Problemas em dormir 1,00 5,00 3,26 1,11
Extenuacdo 1,50 5,00 3,15 1,14
Stresse 1,25 5,00 3,11 1,35
Sintomas depressivos 1,50 3,25 2,36 0,53
Stresse somatico 1,00 4,60 2,46 1,26
Stresse cognitivo 1,00 4,00 2,54 0,99
Autoeficacia* 2,83 4,17 3,62 0,41
Comportamentos ofensivos 1,00 3,50 2,21 0,85

Fonte: Elaboracdo prépria; * Fatores protetores

Nota: verde (situacdo favoravel), amarelo (situacdo intermédia) e vermelho (situacdo de risco).

Quanto aos construtos da escala PsyCap (pré-intervencdo) [Tabela 4], a média mais elevada é

relativa ao construto Esperanca (M=3,67), e a média mais baixa refere-se ao construto

autoeficacia (M=3,34).

Tabela 4. Estatistica descritiva das subescalas da PsyCap (Pré-intervencdo) (N=18)

Construtos Minimo Méximo Média Desvio padrédo
Autoeficacia 2,50 4,33 3,34 0,46
Esperanca 2,67 4,50 3,67 0,50
Resiliéncia 2,60 4,40 3,47 0,57
Otimismo 2,75 4,75 3,64 0,52

Fonte: Elaboracéo prépria
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Resultados pos-intervencdo

A avaliacdo do programa psicCAEROmente foi realizada através da reaplicacdo das escalas
COPSOQ Il e PsyCap, bem como pelo impacto do programa descrito pelos participantes (ques-

tionario de satisfacdo).

Relativamente a escala COPSOQ I, e dado que a amostra € inferior a 30 pessoas, efetuou-se o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, tendo sido obtido um p >0,05 em algumas subescalas
(distribuicdo normal), justificando o uso de teste t para amostras emparelhadas. Nas dimensfes

que ndo seguem a normalidade, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

Na tabela 5, pode-se verificar que ndo houve diferencas significativas nas dimensdes exigéncias
emocionais (p=0,34), possibilidades de desenvolvimento (p=0,06), varia¢Ges relacionadas com
o trabalho (p=0,13), confianca vertical (p=0,21), significado do trabalho (p=0,17) e compro-

misso face ao local de trabalho (p=1,00).

Nas seguintes dimensdes, verificou-se uma reducdo do valor médio ap6s a aplicacdo da inter-
vencao: exigéncias quantitativas (2,54 vs 2,28); exigéncias para esconder emogdes (3,03 vs
2,46); problemas em dormir (3,26 vs 2,17); extenuacdo (3,15 vs 2,26), stresse (3,11 vs 2,03),
sintomas depressivos (2,36 vs 1,50), stresse cognitivo (2,54 vs 1,97). Estes resultados indicam-
nos que apos a aplicagdo do programa os profissionais referem menos exigéncias quantitativas,
tém menos necessidade de esconder emogdes e 0s problemas em dormir diminuiram. Por outro
lado, as dimensfes extenuacdo, stresse, sintomas depressivos e stresse cognitivo também foi

verificada uma diminuicdo do valor médio ap6s a intervencao nestas dimensoes.

Ja nas seguintes dimensoes, verificou-se um aumento do valor médio apds a aplicacdo da inter-
vencao: transparéncia no papel desempenhado (3,61 vs 4,37); apoio social de superiores (2,04
vs 3,00); comunidade social no trabalho (2,81 vs 3,59); qualidade da lideranca (2,24 vs 3,28);
justica e respeito (2,18 vs 3,12); responsabilidade social (3,24 vs 3,86); satisfacdo no trabalho
(2,32 vs 2,78); autoeficacia (3,62 vs 4,32). Estes dados indicam-nos que apés a aplicacédo do
programa, existe uma maior transparéncia no papel desempenhado, ha uma percecdo de maior
apoio dos superiores, a comunidade social no trabalho é mais salutar, a qualidade da lideranga
melhorou, bem como a justica e o respeito pelos profissionais, a satisfacdo no trabalho, a res-
ponsabilidade social, e por fim a crenga de autoeficacia. Excecdo para as exigéncias cognitivas
(3,59 vs 4,0) em que houve um agravamento do valor médio, provavelmente devido a sobre-

carga de trabalho e escassez de recursos humanos.
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Tabela 5. Teste t para amostras emparelhadas - COPSOQ Il

Aplicacéo Inicial Aplicacdo Final i
M DP M DP
Exigéncias quantitativas 2,54 0,67 2,28 0,42 2,18*
Exigéncias Cognitivas 3,59 0,86 4,00 0,58 -2,93**
Exigéncias Emocionais 3,81 0,73 3,98 0,78 -0,96
Exigéncias para esconder emoc6es 3,03 0,52 2,46 0,55 5,08**
Possibilidades de desenvolvimento* 3,43 0,81 3,70 0,82 -2,01
Variag6es no trabalho* 2,50 1,20 2,89 0,90 -1,59
Transparéncia no papel desempenhado* 3,61 0,61 4,37 0,34 -7,87**
Apoio social dos superiores* 2,04 0,74 3,00 0,68 -7,02%*
Comunidade social no trabalho* 2,81 0,87 3,59 0,49 -5,45%*
Qualidade da lideranca* 2,24 0,69 3,28 0,44 -8,33**
Confianga vertical* 3,15 0,54 3,33 0,30 -1,32
Justica e respeito™ 2,18 0,60 3,12 0,54 -6,73**
Responsabilidade social* 3,24 0,88 3,86 0,37 -3,61**
Significado do trabalho* 3,59 0,77 3,72 0,64 -1,44
Compromisso face ao local de trabalho* 3,00 0,54 3,00 0,43 0,00
Satisfagdo no trabalho* 2,32 0,85 2,78 0,73 -2,63**
Problemas em dormir 3,26 1,11 2,17 0,62 4,65**
Extenuacéo 3,15 1,13 2,26 0,87 3,96**
Stresse 3,11 1,35 2,03 0,88 3,96**
Sintomas depressivos 2,36 0,53 1,50 0,84 4,26**
Stresse cognitivo 2,54 0,99 1,97 0,57 2,65*
Autoeficacia* 3,62 0,41 4,32 0,44 -4,88**

* Fatores protetores
Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Fonte: Elaboragéo propria

Nas dimensBes em que ndo se confirmou a normalidade da distribuicdo, optou-se pela realiza-
cao de um teste ndo paramétrico para amostras emparelhadas, nomeadamente o teste de Wilco-

xon.

Tal como se pode verificar na tabela 6, ndo se observaram diferencas significativas apds a apli-
cacdo do programa, tendo em consideracdo as dimensdes: influéncia no trabalho, inseguranca

laboral, percecéo de saude, conflito familia-trabalho e comportamentos ofensivos.

No que concerne a dimenséo ritmo de trabalho, o valor médio da mesma diminui significativa-
mente apos a intervencao (Z=-2,12; p<0,05). O mesmo acontece nas subescalas conflitos labo-
rais (Z=-3,19; p<0,01) e confianga horizontal (Z=2,70; p<0,05). Subsequentemente, o valor
médio do conflito trabalho-familia também diminui significativamente, apds a aplicacdo do
programa (Z=-2,48; p<0,05).
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Porém, na dimens&o previsibilidade verificou-se um aumento do valor medio, ap6s a interven-
¢ao (Z=-3,50; p<0,01), bem como na perce¢do de recompensas (Z=-3,27; p<0,01), face a ava-
liacdo inicial. Também se verificou um aumento do valor médio do apoio social dos colegas

apos a intervencao (Z=3,20; p= p<0,01).

Por Gltimo, o valor médio do stresse somatico diminuiu significativamente, apds a intervencéo,

tendo em consideracdo o valor inicial (Z=-2,417; p<0,05).

Tabela 6. Teste de Wilcoxon - COPSOQ I

Subescalas Aplicacdo Inicial Aplicacdo Final z
M DP M DP
Ritmo de trabalho 3,06 0,54 2,72 0,46 -2,12*
Influéncia no trabalho* 1,88 0,76 1,94 0,61 -0,83
Previsibilidade* 2,39 0,99 3,58 0,49 -3,50**
Recompensas* 2,60 1,00 3,63 0,60 -3,27**
Conflitos laborais 343 0,53 2,79 0,42 -3,19**
Apoio social de colegas* 2,96 0,59 3,65 0,33 3,20**
Confianca horizontal* 2,78 0,32 2,46 0,33 2,70*
Inseguranca laboral 1,75 0,75 1,61 0,46 -0,90
Percecéo de salde* 3,17 0,99 3,00 1,19 -0,82
Conflito trabalho-familia 3,27 1,18 2,24 1,02 -2,48*
Conflito familia-trabalho 1,08 0,35 1,17 0,38 -1,09
Stresse Somatico 2,46 1,26 1,70 0,54 -2,42*
Comportamentos ofensivos 2,21 0,85 2,09 0,71 -0,83

Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Fonte: Elaboragdo propria

Paralelamente, efetuou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a Escala PsyCap, tendo
sido obtido um p >0,05, ou seja, as variaveis em estudo seguem uma distribuicdo normal, pelo

que se optou pela utilizacdo do teste t para amostras emparelhadas.

Pode confirmar-se que nas dimensfes autoeficacia, resiliéncia e otimismo da escala PsyCap
foram obtidas diferencas estatisticas significativas apds a aplicacdo do programa, com incre-
mento das referidas capacidades (Tabela 7). Na dimensdo autoeficécia, o teste t revelou uma
diferenca média de 0,43 (DP= 0,50) entre os dois periodos analisados. Na dimens&o resiliéncia
também se verificou um teste t significativo (t= 7,58; p<0,05), com uma diferenca média de
0,91 (DP=0,51). Por fim, na dimenséao otimismo a diferenca média foi de 0,64 (DP=0,52) entre

0s dois momentos.
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Tabela 7. Teste de amostras emparelhadas da Escala PsyCap

Diferencas emparelhadas
Desvio Erro de 95% Intervalo de .
Média x média | Confianca da Diferenca t df Sig.
Padréo ~ - -
padréo Inferior Superior
par 1 | Autoeficacia—final & | ) | 50 | (15 0,18 0,68 |360| 17 | 0,001
Autoeficacia- inicial
par 2 | ESPEranca—final & |, ), | 5, | 15 0,16 067 |347| 17 | 0,145
Esperanca — inicial
par 3 | Resiliencia—final & | o) | 51 | (15 0,65 116 | 756 | 17 | 0,021
Resiliéncia — inicial
Par 4| SHMISMOSSHNARESSY o) | (5o | 0,12 0,38 090 |525| 17 | 0,016
Otimismo — inicial

Fonte: Elaboracéo propria

3.8. PROPOSTA MEDIDAS CORRETIVAS, PADRONIZAR E TREINAR A EQUIPA;
RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

O programa recolheu um elevado nivel de aceitagdo por parte do grupo-alvo, traduzido pelos
niveis de satisfacdo obtidos — através da avaliagdo com recurso a instrumento de likert (entre 0
— “nada satisfeito” e 10 — “totalmente satisfeito”) obtiveram-se resultados médios superiores a
9 em todas as afirmacdes, nomeadamente: o tempo de cada sessdo; a metodologia utilizada em
cada sessdo; o dominio das tematicas por parte do dinamizador das sessdes; a relacdo criada
entre o dinamizador e os participantes; e, a satisfagdo global com o programa.

Os resultados foram partilhados com a equipa, que reconheceu a sua importancia enquanto fa-
cilitador de aquisicdo de estratégias para lidar com os riscos psicossociais. Foi proposto fazer
uma apresentacdo aos restantes servicos, estendendo o programa a toda a area de abrangéncia
do hospital, integrando o programa nos projetos de melhoria continua da qualidade dos cuida-
dos de enfermagem. A busca pela qualidade da assisténcia em salde é uma preocupacdo conti-
nua das instituicdes de salde, que cada vez mais investem em melhoria estrutural, organizaci-
onal, e em capacitar os profissionais para 0 aperfeicoamento dos seus processos de trabalho
(Danno et al., 2021).

N&o obstante, apontam-se algumas limitagdes nomeadamente no que diz respeito ao tamanho
da amostra, o que limita a comparabilidade e transferibilidade dos resultados. Os instrumentos
de avaliacdo sendo de autorresposta e compostos por um elevado nimeros de itens, poderdo
aumentar o risco de vies (desejabilidade social) e cansaco dos participantes. Por outro lado, e

apesar dos elevados niveis de satisfacdo relativamente ao programa, sugere-se em proximas

97
Vanessa Yadira Pereira da Cunha Lopes margo, 2023



POLITECNICO | ccos s - -
oe LEIRIA 5 Relatério de Estagio

edicdes a inclusdo de técnicas cognitivo-comportamentais de 3? geracdo (ex. Mindfullness,
Compaixao, Aceitacdo e Compromisso) as quais enfatizam a importancia da qualidade da cons-
ciéncia na manutencdo e promocao do bem-estar. Constitui-se, igualmente, como limitacdo ao

estudo a auséncia de monitorizagéo follow-up dos indicadores em analise.

Para o estudo da viabilidade do projeto no contexto onde foi implementado recorreu-se a analise
SWOT (Strengths [forcas], Weaknesses [fraquezas], Opportunities [oportunidades] e Threats
[ameacas]). De acordo com Turner (2010) esta analise permite preparar opcOes estratégicas,

uma vez que € possivel identificar precocemente alguns dos riscos e problemas a resolver.

Através da construcdo desta analise (Quadro 1) foi possivel explanar quais os pontos favoraveis
e desfavoraveis a execucgdo deste projeto e adequar o planeamento do mesmo de forma a su-

plantar eventuais fraquezas e ameacas, e tirar beneficio dos pontos fortes e oportunidades.

Quadro 1. Analise SWOT do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade do Cuidados de Enfermagem

FORCAS OPORTUNIDADES
» Temaética pertinente no servico; » Valorizagéo dos riscos psicossociais em contexto
» Motivagéo da equipa para participar no estudo; laboral;

» Estudo pré-existente pelo SSST no servigo sobre | » Criacdo de programas dirigidos a Satde Mental

riscos psicossociais. dos profissionais.
FRAQUEZAS AMEACAS
» Amostra reduzida; > Contexto pandémico (COVID 19);
» Escassez e sobrecarga dos recursos humanos; > Dificuldade dos membros da equipa na
» Falta de divulgacdo do projeto e dos resultados identificacdo dos fatores de risco psicossocial,;
obtidos. > Falta de politicas de empowerment dos

trabalhadores em relacdo a tematica em estudo;

> Inexisténcia de protocolos.

Fonte: Elaboragéo propria

A motivacdo dos participantes demonstrou constituir-se como uma forca do programa face a
recetividade demonstrada nas atividades propostas, mas também pela assiduidade na frequéncia
das sessOes que o compuseram. Por outro lado, assentou numa tematica de elevada pertinéncia,

previamente sinalizada pelo SSST sobre 0s riscos psicossociais no servigo envolvido.

Face aos resultados obtidos, o projeto abriu uma janela de oportunidade para a valorizagdo dos
riscos psicossociais em contexto laboral, e representou a oportunidade de evidenciar a impor-

tancia de atender a saide em geral [e a saude mental em particular], dos trabalhadores incluidos
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no grupo-alvo, sustentando dessa forma a criacdo de programas de promocdo da saude e pre-

vencao da doenca ocupacional.

Por outro lado, o contexto pandémico associado a escassez de politicas de SM dirigidas ao
grupo-alvo pode ter intensificado a problematica. Acresce a caréncia de recursos humanos e a
sobrecarga de trabalho que limitam a implementacéo deste tipo de programas, pelo que se torna
necessario sensibilizar as estruturas de gestdo para a formacdo continua e para o desenvolvi-

mento de medidas que visem o autocuidado dos profissionais.
Diante deste cenario foram propostas as seguintes medidas corretivas:
* Divulgacéo do programa e dos seus resultados nos diferentes servigos do hospital;

* Realizacdo de workshops que fomentem o aumento da literacia dos profissionais, reforcando
a acessibilidade ao projeto psicAEROmente e sua adequabilidade aos diferentes servigos/equi-

pas;

+ Criacdo de protocolos de atuacdo comuns a toda a equipa por forma a evitar situagdes de risco

acrescido.
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4. IMPLICACOES PARA A PRATICA

Tendo por base a metodologia de projeto, o programa procurou formar o grupo-alvo através de
uma abordagem assente na aprendizagem cooperativa, ativa e experiencial. Trata-se de um pro-
jeto alinhado aos padrdes de qualidade da ESMP (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho),
nomeadamente nos enunciados descritivos relativos a promocéo da salde, a prevencéo de com-

plicagdes, e ao bem-estar e autocuidado.

Quanto ao enunciado descritivo da “promocao da saude” foi identificada a situagédo de saude da
populacéo visada e 0s recursos da mesma, tracando o diagndstico da situacdo de saude mental
e dos recursos especificos, reais e potenciais dos profissionais, 0 que permitiu a promogao e 0
aproveitamento destes recursos para promover estilos de vida saudaveis. A intervencdo desen-
volvida permitiu reforcar os fatores de protecdo (PsyCap) e minimizar 0s riscos psicossociais.
Torna-se assim possivel construir ambientes saudaveis promotores da saide mental, através da
promocao de competéncias, como a autonomia, a adaptabilidade, a capacidade em lidar com os
stressores, a autoconsciéncia, a autoestima, a preocupagdo com 0s outros, a autoconfianca, as
competéncias sociais, a responsabilidade social e a tolerancia, almejando a promocao da litera-
cia em saude mental (OE, 2011).

Quanto aos enunciados descritivos “prevencao de complicacbes” e “bem-estar e autocuidado”,
e tendo em conta os resultados obtidos, é necessario capacitar as profissionais para a promogao
da saude e prevencdo da doenca, através de politicas direcionadas para programas de satde
mental. As administrac6es hospitalares devem melhorar a capacidade de cuidado humanistico,
reforcando as caracteristicas psicoldgicas (PsyCap) dos profissionais, 0 que se traduzira numa
maior confianga no seu trabalho e no desenvolvimento de relacionamentos positivos com 0s

utentes.

E entdo fundamental que as organizacdes olhem para o desenvolvimento do capital psicoldgico
positivo como uma vantagem competitiva, dadas as suas implicacdes na satisfacdo e bem-estar,
no compromisso e desempenho organizacionais (Nafei, 2015). Os resultados obtidos neste pro-
jeto demonstram que as organizac¢des devem procurar complementar aquilo que procuram nos
seus profissionais com praticas inovadoras que visem o desenvolvimento pessoal e reforgo das
competéncias de comunicacdo. Investir em intervengdes de natureza educativa de psicossocial
(em base regular) contribuem para uma forca de trabalho mais motivada e produtiva ao mesmo

tempo que favorece um vinculo de pertenca para com a organizagéo (Kim et al., 2017; Silva &
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Andrade, 2019). Seré por esta via que se torna possivel promover o desenvolvimento de orga-

nizacGes amigas da satde mental.

Similarmente, sugere-se que as areas do autoconhecimento e autocuidado, como mediadoras
do bem-estar socioprofissional, possam ser integradas nos curricula privilegiando estratégias
ativas de ensino-aprendizagem — na medida em que colocam a pessoa no centro dos processos
formativos, ou seja, valorizam as suas necessidades, percecoes, experiéncias, tempos e motiva-

coes.

No dominio da investigacao, torna-se necessario a implementacao de estudos experimentais e
quasi-experimentais que permitam avaliar a efetividade de programas psicossociais que previ-

nam os riscos em contexto laboral e promovam o capital psicoldgico positivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A concretizacdo do presente relatério possibilitou uma descrigdo sobre o percurso realizado ao
longo do curso de Mestrado em Enfermagem Salde Mental e Psiquiatrica, necessario para o
desenvolvimento sustentado e eficaz de um projeto de melhoria continua e da aquisicdo das
competéncias especificas fundamentais para a obtencéo do titulo de especialista e do grau de
mestre. O caminho percorrido até aqui foi bastante arduo devido aos constrangimentos do
percurso académico e laboral, nomeadamente a crise pandémica que o Pais atravessou, 0 que
culminou com os pedidos de prorrogacdo de entrega do relatdrio. Apesar dos constrangimentos,
o caminho mostrou-se igualmente proveitoso, pois as aprendizagens foram inGmeras, em
diversos settings (EC), o que permitiu vivenciar e adquirir um leque diferenciado de
aprendizagens que contribuiram para a consolidacdo das competéncias do EEESMP
(Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho). Com a elaboracao deste relatorio foi permitido
consolidar os conhecimentos adquiridos, explanando a forma como foram adquiridas as
competéncias, quer a nivel tedrico, como a nivel pratico, com a consciéncia de que existe uma

abertura para o aperfeicoamento das mesmas.

Os objetivos iniciais com a elaboracdo deste relatorio, alinham-se com o referencial tedrico
normativo da profissdo, nomeadamente no Cdodigo Deontoldgico de Enfermagem (Inserido no
Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro), no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
Setembro), bem como nas Competéncias comuns do EE (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de
fevereiro), e nas Competéncias do EEESMP (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho).
Estruturalmente, o relatério reflete o percurso realizado para a obtencdo das competéncias
EEESMP e do grau de mestre, atraves da caracterizacdo dos diferentes contextos de
aprendizagem da prética especializada em ESMP (Parte I), tendo atingido o objetivo 1; da
realizacdo de uma analise critico-reflexiva fundamentada sobre o desenvolvimento das
competéncias especializadas (comuns e especificas) definidas pela Ordem dos Enfermeiros
para o Enfermeiro Especialista (EE) e para o EEESMP e evidenciar a aplicagdo do
conhecimento adquirido ao longo da formacao tendo atingido os objetivos 2 e 3; e por fim, da
evidéncia dos resultados obtidos pelo desenvolvimento de um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Parte 1), tendo atingido o objetivo 4. Naturalmente
que para atingir estes objetivos, foi necessaria uma reflexdo conjunta, quer com os professores

supervisores, quer com 0Ss peritos na darea, que proporcionaram um processo de
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desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EEESMP através da anélise critico-reflexiva
das intervencdes realizadas. Reforco ainda a importancia dos referenciais tedricos que

fundamentaram a prética ao longo do percurso.

A consolidacdo das competéncias aconteceu através: a) da realizacdo de intervencdes
psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, em resposta as
necessidades da pessoa/familia’/comunidade; e, com b) a realizacdo do projeto de melhoria
continua, centrado nos “Riscos psicossociais e no Capital Psicolégico Positivo™. Este dltimo
constituiu-se um grande desafio pessoal e profissional, e foi com base na metodologia do
projeto que fui implementando e avaliando 0 mesmo sempre na procura de novos saberes.
Relativamente a aplicacdo do ciclo de Deming no projeto psicAEROmente, foi uma ferramenta
a qual me permitiu operacionalizar, verificar e validar o impacto da intervencdo nos
profissionais de salde. Os resultados superaram a minha expectativa, na medida em que houve
uma mudanca dos focos de enfermagem autoeficacia, otimismo e resiliéncia, apesar das
resisténcias da equipa & mudanca. E, portanto, um programa que pode n&o so6 ser aplicado ao
setting laboral em questdo, mas é transferivel a outros settings, mesmo em &reas ndo

relacionadas com a saude.

A operacionalizacdo deste projeto proporcionou momentos de aprendizagem enriquecedores,
conseguindo, aprofundar, adquirir e desenvolver competéncias na area de ESMP. Sem duvida
que a execucdo do mesmo foi uma mais-valia para apropriacdo de conhecimentos e habilidades,
fornecendo suporte para a tomada de decisdo, possibilitando assim a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias de EEESMP. Por outro lado, capacitar os profissionais para
a autoeficacia, esperanca, resiliéncia e otimismo reforca o contributo do EEESMP no

desenvolvimento de estratégias promotoras de salde mental em contexto laboral.
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Apéndice | — Plano de sesséo / Questionario de satisfacdo / Resultados da atividade e

Diapositivos da sessdo “O mundo das drogas...como sobreviver”



Plano de sessao: Psicoeducativa

Tema “O mundo das drogas...como sobreviver”
Local Agrupamento de escolas de (...)
Data 10/11/2021
Duragdo 90min
Mestranda Mestranda: Vanessa Lopes

Enfermeira Especialista: (...)

Destinatario

Alunos do 10° ano do curso profissional de Técnicas de Multimédia e Técnicas de Desporto as 10h e 15° ¢ alunos do 11° ano curso profissional de Técnicas
de Desporto as 14h e 15°.

Recursos » Saladeaula
Materiais Computador e Projetor Multimédia
Pen com a apresentacdo de diapositivos (PowerPoint)
Objetivos Aumentar os conhecimentos acerca das drogas e dos maleficios do seu consumo;

Alterar a percecao e a representacao social positiva associada ao consumo de drogas;
Aumentar a percecédo de risco face ao consumo de drogas;

Promover fatores de protecdo e anular ou reduzir fatores de risco associados ao consumo de drogas;

YV V V V V|V

Promover a discussdo do tema de forma interativa:
v Refletir sobre os comportamentos e atitudes face ao uso de drogas;

v Refletir sobre as expetativas face ao consumo de drogas, diminuindo as expetativas positivas e aumentando as expetativas negativas face a este
€onsumo;

v' Ajudar a lidar com a pressdo para o consumo de drogas, identificando as fontes de pressdo, explorando em particular a pressdo de pares e as
motivacdes pessoalis;

» Treinar técnicas de recusa assertiva perante o incentivo ao consumo de drogas:

v" Desenvolver a capacidade critica;
v Estimular a progressiva capacidade de tomada de deciséo;

v' Desenvolver a capacidade para dizer que néo.




Desenvolvimento

INTRODUCAO

v" Realizacdo de tempestade de ideias sobre:

- Expetativas dos alunos face a sessao;
- O que sdo as drogas;

v/ Estatisticas atuais sobre consumo de drogas nos jovens (SICAD), justificando a necessidade de atuacéo e a importancia da prevencdo e dissuasao
do consumo de drogas

v Através do método interrogativo perceber a opinido dos alunos face aos dados.

DESENVOLVIMENTO

v Efeitos do tabaco no organismo
v' Técnicas de recusa assertivas, recorrendo a tempestade de ideias

CONCLUSAO

v" Reflexdo sobre verdades e mitos associados ao consumo de drogas;
v Estimular a progressiva capacidade critica e de tomada de deciséo;

v" Reforgo das técnicas de recusa assertivas.

Avaliaco /
Questionario de

satisfacéo

» Observacdo do comportamento dos alunos durante o decorrer da sesséo (sinais de ndo adesdo como: nédo participar, sair da sala durante a sesséo e
conversas paralelas, forma de comunicagdo e interacéo entre os alunos);

» Auvaliar se os alunos se mostram interessados e respondem as questdes colocadas durante a sesséo;
Feedback dos alunos acerca da sessao realizada e preenchimento do questionario de satisfacéo.
QUESTIONARIO DE SATISFACAO

1. Gostei da tematica apresentada:

Muito |:|

Nem por isso |:|

Nada |:|

2. Considero que a temética apresentada contribui para melhorar a minha tomada de decis&o:




Sim

Talvez

N

Né&o
3. Considero que fiquei esclarecido(a) em relacéo a tematica apresentada:
Sim

Talvez

OO

Né&o
4. Gostava de ter conhecimentos mais aprofundados sobre a tematica:
Sim

Talvez

oo

Né&o
5. Percebi que estes conhecimentos ajudam a melhorar a minha tomada de decis&o:
Sim

Talvez

HIEn

Nao

Podes deixar o teu comentario nas linhas abaixo:

Relatério da

atividade

Participaram na sessdo 24 alunos da turma do 10° ano e 22 alunos da turma do 11° ano.

Verificou-se na generalidade que a turma do 10° é mais atenta e interessada relativamente a turma do 11°, onde os alunos permaneceram irrequietos, com pouca fixacéo
da atencdo. No entanto, em ambas as turmas, os alunos mostraram-se colaborantes, aquando da colocacdo de questdes e os proprios, quando o tema tocava em algum
interesse particular fazia questdes pertinentes.

No final das sessoes foi entregue o0 Questionario de Satisfacao.
Resultados na turma de 10° ano:
12 questdo — 20 aluno responderam “Muito”, 3 alunos responderam “Nem por isso”, 1 aluno abandonou a sala antes da entrega do questionario

22 questdo — 15 alunos responderam “Sim” e 8 alunos responderam “Talvez”




32 questdo — 23 alunos responderam “Sim”

43 questdo — 19 alunos responderam “Sim”, 3 alunos responderam “Talvez”, 1 aluno respondeu “Nao”

52 questdo — 23 alunos responderam “Sim”

Comentarios — “Agora vou pensar duas vezes”; “Nao sabia os efeitos que isto faz”; “Vou dizer aos meus amigos™
Resultados da turma de 11° ano:

12 questdo — 22 aluno responderam “Muito”

22 questdo — 10 alunos responderam “Sim” e 12 alunos responderam “Talvez”

32 questdo — 22 alunos responderam “Sim”

42 questdo — 19 alunos responderam “Sim” e 4 alunos responderam “Talvez”

52 questdo — 16 alunos responderam “Sim” e 6 alunos responderam “Talvez”

Comentarios — “Vou dar na cabeca da X para deixar de fumar”; “Faz mal, mas eu gosto, sinto-me bem”; “Acho que vou parar de fumar”

Fundamentacdo

De acordo com o Protocolo entre o Ministério da Educacao e o Ministério da Salde, a promocao da educacédo para a salde em meio escolar é um processo em constante
desenvolvimento para o qual convergem os sectores da Educacéo e da Saude. Este processo contribui para a aquisi¢do de competéncias das criangas e dos jovens,
permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo préprios, alicercarem um projeto de vida e serem capazes de produzir escolhas individuais, conscientes e
responsaveis. A promogao da educacao para a saude na escola tem assim como missdo, promover ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico
para o exercicio de uma cidadania ativa.

Ainda segundo o mesmo Protocolo, e na sua Clausula Terceira, 0 Ministério da Saide tem o dever de impulsionar nos Servicos de Salde a execugdo do Programa
Nacional de Saide Escolar, tendo em vista a promogdo da salde das criancas, dos jovens e da restante comunidade educativa e a aquisi¢do de ganhos em salde,
nomeadamente através da promocgéo do reforco dos fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida, nas areas de salde prioritérias, realgando aqui as areas da
saude mental, e do consumo de substancias licitas e ilicitas (PNSE, 2006).

Por sua vez, o Referencial de Educacdo para a Salde, que resulta de uma parceria entre a Dire¢do-Geral da Educacdo e a Direcdo-Geral de Salde, estabeleceram um
Protocolo de Colaboragdo em fevereiro de 2014, e o SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. A forte cooperagao técnica e
cientifica entre estes trés organismos publicos translada o valor estratégico desta parceria, bem como o elevado potencial de impacto deste Referencial que visa a criagdo
de um entendimento e linguagem comuns sobre os temas, objetivos e conteddos a abordar nas iniciativas de promogéo e educagdo para a satde dirigidas a criancas e
jovens. O Referencial de Educacéo para a Saude (RES) encontra-se organizado por niveis de educacéo e por ciclos de ensino — educagdo pré-escolar, 1.2, 2.° e 3.° ciclos
do ensino basico e ensino secundario, oferecendo, para cada um deles, uma proposta de abordagem especifica de Promocéo e Educacéo para a Saude, sendo que um dos
cinco temas identificados aponta para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

Sendo a psicoeducagdo uma Intervencéo terapéutica da competéncia do EEESMP descrita no Regulamento n° 515/2018 de 7 de agosto de 2018 (F4 —Presta Cuidados
psicoterapéuticos, Sécio terapéuticos, psicossociais 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 salde, pode-se afirmar que, ao realizar intervengdes psicoeducativas, o enfermeiro esta
simultaneamente a reforcar a relagéo de confianca e parceria com os intervenientes, tendo por objetivo aumentar o insight sobre os problemas existentes e a capacidade




de encontrar novas possibilidades na resolugdo das dificuldades. Através da psicoeducacao é possivel promover estilos de vida saudaveis e mudancas de comportamentos,
uma vez que engloba a componente da compreensdo e a aquisi¢éo de estratégias.

Bibliografia DIRECAO-GERAL DA EDUCACAO e DIRECAO-GERAL DA SAUDE (2017). Referencial de educacéo para a salide. Direcdo-Geral da satide Educagéo

e Direcdo-Geral da Saude. Lisboa. Obtido em: https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/referencial_educacao_saude_novo.pdf em 03 de
novembro de 2021

Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria — Regulamento n° 515/2018 de 7 de
agosto de 2018.

SERVICO NACIONAL DE SAUDE (2021). Protocolo para a Saude Escolar - PROTOCOLO ENTRE O MINISTERIO DA EDUCACAO E O
MINISTERIO DA SAUDE. Lisboa. Obtido em: https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/saude-escolar-2/ em 03 de novembro de 2021
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das bebidas!
As mulheres ndo aguentam
tanto o dlcool como os
homens
Evita beber mais do que o
limite de seguranca
N&o mistures alcool com
outras drogas!

S ——————

ALCOOL

Re o da
Medalha

- " NiggasSesymempria, discermimentéiyatensd®
y  *Sonoléncia pggrestiva i &0 torpor |
.

* Descoordenagao motol

ik




* Fica perto (se possivel) e pede a alguém que chame uma ambuldncia!

* Explica ao pessoal da ambulancia o que aconteceu e informa-os, se souberes, sobre as drogas que ela
tomov;

* Desaperta-lhe as roupas e pde-na na posi¢ao lateral de seguranga;

* Controla a respirag rerifica as pulsagdes (pulso ou pescogo, de lado);

* Mantem-na quente e fica junto dela até chegar ajuda;

* Certifica-te que as vias respiratorias estdo desimpedidas de coisas como pastilhas elas protese

dentaria, e fica também se a pessoa ndo esta a engolir a lingua
v’ Senao estiver a respirar, prepara-te para fazer respiragao boca-a-boca até chegar a assisténcia meédica
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Apéndice Il — Plano de sessdo / Questionario de satisfacdo / Resultados da atividade e

Diapositivos da sessdo “Inteligéncia intrapessoal e tomada de decisdo”



Plano de sessdo: Sessdo Psicoeducativa e Psicoterapéutica

Tema “Inteligéncia intrapessoal e tomada de decisdo”
Local Agrupamento de Escolas de (...)
Data 12/01/2022
Duragéo 1h30
Mestranda Mestranda: Vanessa Lopes

Enfermeira Especialista: (...)

Destinatario Alunos do 11° ano da turma de Técnicas de Desporto

Recursos Materiais Sala de aula
Mesas
Cadeiras
Quadro
Marcadores

Questionério de satisfacdo

Obijetivos Aumentar os conhecimentos dos alunos sobre: autoconhecimento; inteligéncia intrapessoal e tomada de decisao;
Fomentar o autoconhecimento sobre como somos e o que queremos;
Aumentar a consciéncia e conhecimento das proprias intencdes, motivagoes, desejos, estados de animo, emogdes e capacidades;

Promover fatores de prote¢do e anular ou reduzir fatores de risco, fornecendo estratégias para uma tomada de decisdo consciente;

YV V V V V|V V V V V V

Promover o autoconhecimento realista e autorreflexao:
v/ Desenvolver a capacidade critica;
v/ Estimular a progressiva capacidade de tomada de decis&o;

v/ Desenvolver a capacidade para dizer nao.

Métodos/Estratégias | » Método interrogativo, promovendo a interacéo e reflexdo em grupo;
» Meétodo expositivo, com a sintese de ideias chave a reter;

» Dinamicas de grupo:




v' Tempestade de ideias

v Discussdo guiada

Desenvolvimento

INTRODUCAO

v Realizagdo de tempestade de ideias sobre:
- Expetativas dos alunos face a sessao;
- O que é a inteligéncia intrapessoal.
DESENVOLVIMENTO

v Informar sobre as capacidades de autoconsciéncia, autorregulacdo e motivagao;
v Informar sobre as caracteristicas da inteligéncia intrapessoal;
v Fornecer exemplos de inteligéncia intrapessoal.

CONCLUSAO

v Reflexdo sobre a temética abordada
Estimular a progressiva capacidade critica e de tomada de decisdo, tendo em contra a inteligéncia intrapessoal;
Reforco das técnicas de recusa assertivas.

Informar sobre onde procurar ajuda/conselhos sobre esta tematica;

AR NEENEEN

Aplicar questionario de satisfacéo.

Avaliacao /
Questionario de

satisfacéo

» Observacdo do comportamento dos alunos durante o decorrer da sessao (sinais de ndo adesdo como: nao participar, sair da sala durante a sessdo e conversas
paralelas, forma de comunicacéo e interacdo entre os alunos);

» Auvaliar se os alunos se mostram interessados e respondem as questdes colocadas durante a sesséo;
» Feedback dos alunos acerca da sessao realizada;
» Preenchimento do questionario de satisfagéo

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

1. Gostei da tematica apresentada:

Muito D

Nem por isso |:|




Nada

2. Considero que a tematica apresentada contribui para melhorar a minha tomada de decisao:

]

Sim

Talvez

OonO

Néo
3. Considero que fiquei esclarecido(a) em relacéo a tematica apresentada:
Sim
Talvez
Néo

Lo

4. Gostava de ter conhecimentos mais aprofundados sobre a tematica:
Sim
Talvez

HEIN

Néo
5. Percebi que estes conhecimentos ajudam a melhorar a minha tomada de deciséo:
Sim

Talvez

Nao

oo

Podes deixar o teu comentario nas linhas abaixo:

Relatério da

atividade

A sessdo decorreu na sala de aulas e contou com a presenca de 22 alunos. A maior parte dos alunos mostraram interesse no tema, intervindo com questdes pertinentes.
Apurou-se uma evolugdo em termos de comportamento nesta turma, comparativamente a sessdo anterior. Verificou-se que muitos alunos conseguiram expressar
emocdes e sentimentos vivenciados, o que permitiu fornecer estratégias de gestdo de emocgdes. Todos os alunos participaram nas narrativas, havendo um narrador para
cada uma, seguindo-se depois a tempestade de ideias e a discussao guiada sobre as tematicas das mesmas. Verificou-se que o geral, todos os alunos escolhiam a opgéo
certa, acatando os conselhos fornecidos. No final da sessdo os alunos foram informados onde ou a quem pedir ajuda em caso de necessidade, nomeadamente a
enfermeira especialista em Salde Mental, que trabalha na UCC, situada no 1° piso do Centro de satde ou ao psicologo da escola. Foi reforcada que toda a informacéo
prestada a qualquer profissional tem carater sigiloso. No final da sessdo 0s 22 alunos preencheram o questionario de satisfacdo com os seguintes resultados:




Pergunta 1 — Gostei da tematica apresentada:

> 22 alunos responderam “muito”

Pergunta 2 — Considero que a tematica apresentada contribui para melhorar a minha tomada de decis&o:

> 15 alunos responderam “sim” e 7 alunos responderam “talvez”

Pergunta 3 — Considero que fiquei esclarecido(a) em relagao a tematica apresentada:

> 17 alunos responderam “sim” e 5 alunos responderam “talvez”

Pergunta 4 — Gostava de ter conhecimentos mais aprofundados sobre a temética:

> 13 alunos responderam “sim” e 9 alunos responderam “talvez”

Pergunta 5 — Percebi que se melhorar a minha inteligéncia intrapessoal consigo melhorar a minha tomada de deciséo:

> 22 alunos responderam “‘sim”

Pergunta aberta — podes deixar o teu comentario nas linhas abaixo:

> Apenas 4 alunos comentaram:

* “Gostei muito da apresentacdo e percebi que a responsabilidade das decisdes que tomo € minha”

* “Gostava muito de ter escolhas acertadas, mas as vezes caio na tentagdo para o grupo nao me excluir”

* “Percebi o que devo fazer para ndo sofrer consequéncias se tiver uma decisdo menos correta, mas as vezes ¢ dificil porque oS amigos insistem muito. Mas acho que
agora vou pensar duas vezes” » “Tudo o que dizem é verdade, mas também j& foram adolescentes e nos queremos é viver. E verdade que s vezes n4o temos as decisdes
mais corretas, como no caso em que deram o exemplo, mas se acontecer comigo sera que vou ser capaz de dizer que ndo? Depois chego a escola e ndo tenho amigos,

mas também ¢é verdade que se eu for na conversa pode acontecer alguma coisa muito ma...nao sei”

Fundamentacdo

Sendo a psicoeducacdo uma Intervencdo terapéutica da competéncia do EEESMP descrita no Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto de 2018 (F4 —Presta Cuidados
psicoterapéuticos, SOcio terapéuticos, psicossociais psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual,
familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar a sadde), pode-se afirmar que, ao realizar intervengdes psicoeducativas, o enfermeiro esta
simultaneamente a reforcar a relagdo de confianca e parceria com os intervenientes, tendo por objetivo aumentar o insight sobre os problemas existentes e a capacidade
de encontrar novas possibilidades na resolucdo das dificuldades. Através da psicoeducacdo é possivel promover estilos de vida saudaveis e mudangas de
comportamentos, uma vez que engloba a componente da compreenséo e a aquisi¢ao de estratégias.

De acordo com o Protocolo entre o Ministério da Educacéo e o Ministério da Salde, a promocéo da educagdo para a salide em meio escolar é um processo em constante
desenvolvimento para o qual convergem os sectores da Educacdo e da Salde. Este processo contribui para a aquisicdo de competéncias das criangas e dos jovens,

permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo proprios, alicercarem um projeto de vida e serem capazes de produzir escolhas individuais, conscientes e




responsaveis. A promocdo da educacéo para a satde na escola tem assim como misséo, promover ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico

para o exercicio de uma cidadania ativa (SNS, 2021).

Neste sentido, torna-se importante aumentar a literacia dos jovens sobre autoconhecimento; inteligéncia intrapessoal e tomada de decisdo, de forma que possam fazer

escolhas saudaveis, tomando consciéncia dos seus sentimentos e emogoes.

A inteligéncia intrapessoal consiste na capacidade, grau de autoconhecimento e competéncia para perceber e formar uma imagem individual verdadeira, 0 mais objetiva
possivel e coerente com a realidade. Essa inteligéncia envolve a consciéncia e conhecimento das proprias intengGes, motivacoes, desejos, estados de animo, emogdes
e capacidades. Ela permite ter um autoconhecimento sobre como somos e 0 que queremos, e ser capazes de utilizar essa informacéo para um desempenho mais
adequado na nossa vida, assim como o desenvolvimento de um comportamento ajustado e uma tomada de decisdo consciente. Essa capacidade permite-nos analisar
Noss0s pensamentos e sentimentos, saber o que acontece connosco, como abordar as nossas necessidades emocionais e agir de forma que afete positivamente 0 nosso

bem-estar emocional. A inteligéncia intrapessoal esta relacionada com as capacidades de autoconsciéncia, autorregulagdo e motivagao.

Bibliografia
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INTELIGENCIA
INTRAPESSOAL

Esté

relacionada
com 3
capacidades

* 2
Autoconsciéncia ou autoconhecimento
* Autorrequlagio AROCORSCERSS 08 SUR

Impkca o recoehecmanto propno dos nossos senfimentos, pensamentos
FRaC0es, (oMo N0S idkam, 25SIM como a Causa encontrada na bese (s
mesmos. Abrangs & consoinca emoconal a aulbavaliacao das foras e

aguezas e 3 aunconianca

0QUE WOL‘: ?
* Consciéncd e conhecimento dag. proprias intenpoes,

e

Inteligéncia
Intrapessoal

para um des adequado na nossa wda
assim como 0 désefivolimento de um comportamento
sjustado. Essq idade pemmie-nos  analsar
NOSS0S pens: sentimentos, saber o que

OPNOSCO, como  abordar as  nossas
necessidades emocionas & agir de forma 3 que afete
positivamente nosso bem-estar emocional,

Refere-se  habiidade de agr com base no conheamento prévio das
nossas emogoes. Tambem incli 3 capacidads de reflefir sobre as

proprias emogoes que estamos a vivendiar, 2 causas das mesmas e

oomo agir com base nelas. Basesa-se na habiidade de autocontroke,
confiabiidade, adaptabiidade e inovagao,




*As pessoas com essa inteligéncia sdo
capazes de descrever e explicar as

Automotivacao propras emogoes e sentimentos com

_ precisdo e de maneira defalhada. Além

£ a habilidade na qual somos capazes de estabelecss, cumprr as disso, elas sdo capazes de identificar as

melas e objefivos propios e de realzar esforgos com base no que proprias emocdes facimente, d que

g Que prestam atencdo a0 sey estado fisico e
el e e i SISV emoconal  refletem sobre 0 mesmo caracteristicas?
e e 06 . 4 Bl e'0 caracter| { !

s partilha-.~. iberdage

esperancy® r..

' s igualdade
medo 0 guho ¥ -
==alegria
* 8 * 9

* A nteligéncia intapessoal promove a

* As pessoas com intefigéncia intrapessoal tém autocompaixao, senimento pelo qual as pessoas

— um autoconceito ajustado  realidade sobre — se enlendem 2 si mesmas, seus propros emos &

sua personalidade, pontos fortes e tém a capacidade para se perdoar Estar

* Costumam analisar suas proprias agoes,

Que jé que tendem a tentar entendé-las, avalié- Que limitagdes. Este conhecimento auwifa a que Que consclente  das proprias fmitacdes @ das

caracteristicas? las e aprender com os emos para caracteristicas? sejam capazes de tomar decisdes que se caracteristicas? circunstancias favorece que, em caso de ermo, 3

pessoa ndo se martirize, mas que rate a si mesma

ocasides futuras repercuiem de forma benéfica na propria

com amabiidade e compreensdo. A compreensao

pessoa com maior facilidade e a alcancar os
objetivos propastos de si mesma promove o entendimento das causas

do fracasso e como melhorar no futuro, sem cair

no derrotismo
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*As pessoas com este tpo de
inteligéncia conhecem as suas necessidades

emocionais e sabem como aborda-las de maneira
mais eficaz. Também sdo capazes de saber o que
querem e estabelecer metas e objetivos realistas
ISV Yl com base nas suas mofvagles e nos
habilidades e

circunstancias. Por sua vez, a definicdo de

conhecimentos  de  suas

objefivos realistas facilita que a pessoa se

comprometa e se esforce para alcanca-los

* 0 Jodo, est com peoblemas com s pais, pois descobriram
que fumava, O Jodo, esté com dificudade em Bdar com o
seu estado emocional e fisko e percebe que comega 2
sentir-se tnste. Ele esta ciente que quando ests inste ndo &
capaz e tomar boas decisdes e & posifivo para seu estado
de &nimo falar com seus amigos e dar um passeio

1 Escohe fomar uma decsdo importanke que estava
pendente, independentamente de ter consciéncia do seu
estadd emocicnal

2 Escobe adiar uma decisdo impodanie que estava
pendente. até que es¥eja melhor emocionaimente.

3. Detide sar para passea e ligar para seu mefhor amigo
com 0 abjefivo de melhorar seu estado emocional.

4 Decide ficar em casa a lamentarse ¢ isolarse da
soviedade.

14

Que

caracteristicas?

+ As pessoas com inteligéncia intrapessoal

costumam  praticar o  autocuidado

emocional de maneira mals competente
Essa competéncia maior deve-se ao facto
de que sdo mais conscientes de si
mesmas, do que necessitam e a forma de
abordagem destas necessidades

* Apbs uma festa em que houve comsumo de bebidas
alcodlicas, 0 Manuel decide conduzir embriagado. A Mania
enra no cano do Manuel, e pescebe que o amigo esti
embriagado. Perante esta suado, 0 que a Mana decide
fazer?

1. Com base no seu proprio conhecimento, a Mania lenla
dissuadir 0 Manuel a ndo conduzir, Esle continua a dizer
que esta em condipdes para conduzir. Maria, percebendo
que ndo finha estratégias eficazes para dissuadic o
Manvel a condur embriagado, decide esperar por
uma/outra “boleia”.

2 Independentemente da sua inleigénca infrapessoal,
decide entrar na viahua para ndo debar o amigo

+ Essas  pessoas tm um  amplo

vocabulario emocional e sdo capazes de

Que

entender e caplar pequenas mudancas do

caracteristicas?

seu estado emocional

15

* Na viagem de finalistas, o Emanuel, o Jamal, 2 Maria e 2
Sabring ficam no mesmo aparfamento. Vao para uma
discoleca e fodos fazem consumos de candbis & aloool
Cerca das 2h, o Emanuel o Jamal ¢ 2 Sabrina decidem

_ abandonar a festa, porgue estao cansados. Mana, decde

ficar.

| Oz amgos deoam 3 Mana nz etz pos elz conhecey novos
amigss @ 3 5u3 deosa0 for pemanacer ra st pesy o8
saberem que Maria inha consumido excessvaminte.

2 Os amiges. deccem pemanzosr com 3 Mara 1@ fesis, pos
sabam que #a firha 130 CONSUMOS EX0ESSVOS & CeMCnsTavE
sinais de nquetacdo, euforia e desiniicdo & que podena come
5008,

3. Os amigos taram com 2 Maria & tenfaram dissuadia da sua

deosdo, demonstrando que 3 responsabiidads g fo sena
dela
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* 0 Pedro fem 16 ancs e estava no infervalo das aulas
Estava a jogar fusebol no 3o € & chamado por aiguém ao
pé da rede que cerca o o Essa pessoa diz-he fica
com este saquinho, & bom, Jguém fe vai ajudar a usido e
vais ver que fe vais senbir mulo bem @ espefacular”
Pecante esta situacdo, o Pedro decide

1. Acedar 0 saco & perguntar 3os amigos mais velhos como
0 pode usar

* 0 Tiago aparece de manha nas aulas e adormece. A
professora chateia-s2 & pergunta porqué que lodos 0s
dias acontece 0 mesmo ¢ lenta perceber o molvo da
siuagdo. O Tiago acaba por dizer que fica a#é farde a
jogar Fortnile na playstabion e acaba por se dedar de
madrugada. Peranie a situagdo, a professora acaba por
informar o Tiago sobve os maleficios do jogo & o8
problemas que podem surgir se Na0 TEpUSEr 0 SON0
Perante 0 exposo, 0 Tiago decide

1. Acedtar 3 informa;30 & mudar o seu comportamento, pois

INTELIGENCIA INTRAPESSOAL

VS

o s et INTELIGENCIA INTERPESSOAL
2. Acedar a informag3o, mas confinua 3 jogar, pois acha
3. Acear 0 5300 mas 030 0 Lsar & moshar 3 direlora de que 0 jogo ndo interfere com a aprendizagem,

furma o que the deram no dlio da escola

20

3. Diz & professora que os pais sabem ¢ permilem. & que 3
decsdo édele.

21

Intefigéncia Intrapessoal

Inteligéncia Interpessoal

Refere-se as capacidades e habiidades
Que passuem para $& relationar Consigo
mesma

E a capacidade de entender € ouvr a si
mesmo, conheces as peoprias fraquezas e
pontos forles e agir em consequéncia deste
auoconhecimento

Refere-se as capacidades e habdidades em
imieracoes sociais com outras pessoas

E a capacidade de enfender as oulras
pessoas e agir de forma coerenie.

INTELIGENCIA INTRAPESSOAL

VS
INTELIGENCIAINTERPESSOAL

AMBAS AS INTELIGENCIAS SAQ NECESSARIAS E IMPORTANTES PARA
UMA VIDA EMOCIONAL DE QUALIDADE E MAIS SATISFATORIA



Que atividades
podes fazer para

aumentar a tua
Inteligéncia
infrapessoal?

Pa)

Que aividades
podes fazer para

aumentar a fua

Intelgéncia
infrapessoal?

ANALISA A5 TUAS EMOCOES

* Dedica um tempo para pensar sobre como fe sentes ou te
senfiste em diferentes sifuages;

" Nomeia essas emogdes & lenda verbaliza-ias com oulras
pessoas,

¥ Apoia-le nessa fista de emocdes. Fssa andlise favarece
tank a idenfiicardo precoce de possiveis emogdes, como
3 compreensda das mesmas com base nas cicunstingias
ou siluzedes,

" Entende-le a i mesmo(a) e as buas emogdes e capatitz-l2
para 0 momenlo de fomar deckdes com base mum
vonhesimenis realista;

v Permile-42 lomar decisdes responsaveis, sabendo que ha
momentos de alegria e momenfos de frisleza.

VERFICA 05 TEUS WAL ORES PRIORIDADES E DBJETIVOS

" A3 nossas melas na vida vio mudando, assim como a
nossa prépria pessoa;

" Escreve 08 lews objetivos de wida elabora uma
higsarquia de objeivos, avalia o que le Tala para
alcangi-los e o que poderias fazer em relado 20 que
e falta;

'F inpoanie avadiar aqueks objelives que
estabeleceste no passado e que ji acangaste, avaliar
0 que aprendeste. como be fizeram sentir

v Sempre qua necessinio podes mudar os beus objetivos.

REGISTAAS TUAS EMOCOES E SENTIMENTOS

_ * Escrever & regislar num didrio o que senbimos, audz-

Que afividades
podes fazer para

aumentar a fua
Inieligéncia
infrapessoal?
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Que afividades
podes fazer para

aumentar a fua
inteligéncia

08 a iberiar oS Nossos pensamentos negabivos & as
nossas emogdes negafivas. Escrever @ registar o8
noss0s pensamentos & senfimentos ajuda-nos 3 refietir
schre eles e @ analisi-los. Ao estrever as minhas
emogdes, 05 problemas fomamse mais leves. Os
registos ¢ 35 suas andlises faciitam a fomada de
decisdo.

EMCONTRA ATIVIDADE § DE LATER

" s pessoas sdo diferenies, por s, o que o que é
benéfico para outra pessoa pode ndo ser para outra &
ViCE-versa.

¥ Algumas afvidades que podes praicar podem ser. colbcar
delerminado fipo de misca e ficar sozinho, praficar
ioga, praficar mediagdo, pinta, focar algum insiumesio,
praficar desporin, passear, conversar com oulras pessoas
scbre i & 25 fuas emogdes, escrever sobre 23 huas
emogdes. procurar por um fcnico especialista em sabde
mental fe.

Que atividades
podes fazer para

21

DEDICA UM TEMPO PARATI

" E necessdrio deixar um espaco para reflefir sobee 3
N0853 Pessod, 0s nosses pontos fordes e fraces, para
reconheces a3 nossas virudes e pensar como
podemos mehorar as nossas limitagdes. Realizar essa
farefa por escrilo pode facifar o processo de
audoconhacimenis.

Obrigado pela vossa atencdo!




Apéndice Il — Consentimento informado



Consentimento informado, esclarecido & livre para:

PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

Descrigio do estudo:

Levantamenta dos riscos pricossociaiz aos quais of enfermeiros ¢ assistenkes operacionaiz do Servigo de
Internameno de Priquiatria ¢ Sadde Mental ¢ encontram sxpostos, por forma a ebter ganhos em zauds mental,
nomeadaments no que concerne 3 Pesilitncia, Ezperanga, Auto-cficacia e Otimizmo, permitinds aos profizsionaiz,
atrawés de sessdes psicocducativas, aumentar o seu capital psicaldgice para Fager Face aos riscos identificados,
Para Fazer o levantamentodas referidos riscos serio aplicadas duas escalas - COPS0E ¢ PsyCap. & primeira visa
Fager o levantamento dos riscos aszociados ¢ 3 segunda pretende avaliar o capital psicoldgico [Resiliéneia,
Esperanga, Auto-cficicia ¢ Otimismo]. O objetive do estudo pretende assim reduzir o impackos dos riscos
psicossociaiz em enfermeiras ¢ assistentes operacionais através de uma intervengio cspecializada em enfermagem
de side mental ¢ psiquidtrica.

Informagie eocrita em anexa: E [IES |:| Zim  N? de paginaz

0 INYESTIGADOR RESPONSAYEL

Confirmo que cxpliquei 2o parkicipanted representants legal, de foerma adequada & compresnsivel, @ investigagie
referida, of bencfi cios, o5 rizcos ¢ possiveis complicagdes azsociadaz & sua realizagia.

Mome do Investigador responsdve Wanessa Fadira Percira da Gunha Lopes

Azzinatura: Data:_# f 5 1 # 2

FARTICIFANTE ! REPRESENTANTE LEGAL

Compreendi o cxplicagio que me Foi Facultada acerca do estudo que ze benciona realizan oz objetivos, oz
mékadas, as beneficias previstos, oz riscos potenciais ¢ o eventual desconfarta,

Zolicitei todaz az infermagdes de que necessitei, sabendo que o ezclareciments & fundamental para uma boa
decizio.

Fui infarmada da possibilidade de livrements recuzar ou abandenar 3 kodo o tempo 2 participagio no cstudo, sem
qQue isso possa ker como cfeita qualquer prejui ze na assistincia que & prestada,

Dieclara nde ter side inclui de em nenhum cubre projetoe de investigagio nos dlkimes trés meses,

Concords com 3 participagao neste estudo, de acordo com of esclarecimentos que me Foram prestados, coma
cansta neske documenta, do qual me Fai entregue uma cdpia.

Mame do participante:

EICC n®: Walidade: ! 20

Aszinatura: Diaka: ! 20

Mome [paisirepresentante legal]:

Grau de parenbesco ou kipo de representagio:

EICC n®: Walidade: ! 20

Aszinakura: Diaka: ! ‘20




Apéndice IV — Questionario sociodemogréafico para caracterizacdo da amostra



Por favor, dé a sua opinido da forma mais honesta possivel. Nao existem respostas mais
ou menos desejaveis, ou mais ou menos corretas, todas as opinides sdo validas e
igualmente legitimas. E muito importante que preencha os questionarios pela ordem
apresentada e que responda a todas as questdes. Em caso de ddvida assinale a resposta
que mais se assemelha ou seu modo de sentir ou agir. Os dados recolhidos s&o

confidencias e serdo apenas apresentados nesta investigagéo.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboracao!

Dados sociodemograficos do inquirido
De seguida, encontrard algumas quest@es, as quais devera responder de forma breve no

espaco marcado na folha ou marcar uma X dentro do quadrado que se adequa ao seu caso.
. Idade: anos
1. Sexo: Masculino [_] Feminino []
I11. HabilitacOes literarias:
3° ciclo do ensino Basico (7° a0 9°ano) [ ]
Ensino Secundario (10° ao 12° ano) ]
Ensino Superior [ ]
Pés-Licenciatura [_]
IV. Categoria Profissional:
Assistente operacional [_]

Enfermeiro/a []



Apéndice V — Programa psicAEROmente



AVALIACAO INICIAL (CONTRATUALIZACAO)

Aplicacdo dos Instrumentos de avaliacdo (Escalas COPSOQ Il e PsyCap)

Sessédo 1

Sresse, burnout e relacionamentos

Obijetivos:

v' Aumentar o conhecimento da equipa acerca dos fatores de risco psicossociais e respetivo impacto na satde e bem-
estar;

v Fornecer estratégias facilitadoras da eliminagdo de fatores fisicos associados ao stresse, burnout, assédio moral e
conflitos;

v/ Capacitar a equipa com estratégias de autocuidado e de coping adaptativo para fazer face aos riscos psicossociais;

v Encorajar a equipa a verbalizar emogdes e sentimentos.

Procedimento/intervencgdes:

v Executar intervengdo psicoeducativa;

v' Encorajar o uso de estratégias de autocuidado (fisico, mental e social) e coping para lidar com os riscos psicossociais;
v Identificar as potencialidades e as forgas internas da equipa;
v

Estabelecer uma relagdo empatica com os colegas e desenvolver competéncias de comunicagdo, mantendo o sentido
de humor e estimulando as recordacdes;

v Executar reestruturagdo cognitiva;
v Incentivar a expressdo de sentimentos e emocoes.
Atividades:

v Psicoeducagdo sobre Riscos Psicossociais:
- Apresentacdo de slides em formato PowerPoint

v Descatrastrofizagdo, incentivando a equipa a:
- Enfrentar as situacOes através do resgate de experiéncias passadas positivas;
- Ndo alimentar a clivagem;

- Dar uma conotacgdo positiva as palavras que Ihe séo ditas, permitindo dizer-se em vez de “porqué que isto me aconteceu”,
“o qué que isto me quer dizer?”;

- Descatastrofizar as situagdes, acreditando que os outros também tém fragilidades, e que aquilo que Ihe é dito pode ndo
ter a ver consigo, mas com as fragilidades do outro.

v" Role-playing

Dinamicas:
»  “Folha de papel amarrotado”

»  Visualizagdo do filme da PIXAR “7 For the Birds”.

Meétodos:
v' Expositivo
v'Interativo

v" Discussdo orientada




Material:

v

SN N NN

Auditério
Cadeiras
Pen
PowerPoint
Computador

Folhas de papel

Indicadores de resultado NOC:

v" Disturbios do sono;
v/ Atencdo diminuida a detalhes;
v Irritabilidade;
v' Desconfianga;
v" Ansiedade;
v Dor na cabeca tensional;
v Erros cognitivos frequentes.
Sesséo 2
Esperanca e otimismo
Objetivos:
v/ Aumentar o conhecimento da equipa sobre esperanca;
v/ Capacitar a equipa para estratégias promotoras de esperanga;
v’ Procurar minimizar os obstaculos que diminuem a esperanga;
v Fomentar estratégias emocionais e motivacionais para aumentar a esperanca.

Procedimento/Intervencgoes:

v/ Executar intervencao psicoeducativa;
v Promover a esperanca;
v/ Ajudar a identificar e apoiar as atividades e forcas internas de cada pessoa;
v Reforgar a autoeficacia e as capacidades de cada pessoa.
Atividades:
v Psicoeducacéo sobre esperanga e otimismo:
- Apresentacdo de slides em formato PowerPoint
v Promover a esperanca:

- Colocar o enfoque nas possibilidades futuras, trabalhar o presente e preparar o futuro;
- Ser confiante e ter capacidade de acreditar na mudanca e de atingir objetivos realistas;
- Realizar uma autoanalise de forma a autoconsciencializar-se sobre os préprios valores, sentimentos e perce¢des sobre

a sua propria esperanga;

Dinamicas:




> Brasfo da Esperanca
>  Arvore dos Talentos

>  Colocar a musica legendada “Katy Perry — FireworK” (https://www.youtube.com/watch?v=1iMQZ0dvgws)

Meétodos:
v' EXpositivo
v" Interativo

v" Discusséo orientada

Material:
v' Auditério
v Cadeiras
v' Pen
v PowerPoint
v' Computador

Indicadores de resultado NOC:

v/ Expressdo de expetativa de esperanca;
Esperanca de crenca em si mesmo;
Expressdo de sensacédo de autocontrolo;

Estabelecimento de metas;

A N N NN

Motivacao.

Trabalho para casa: “Todos os dias vou escrever uma frase motivacional” (até a proxima sessdo)

PAUSA

Sessdo 3

Resiliéncia

Obijetivos:
v' Aumentar o conhecimento da equipa sobre resiliéncia;
v/ Capacitar a equipa para a mudanca de comportamento;

v Ensinar a equipa a envolver-se na tomada de decisgo.

Procedimento/Intervencgoes:
v Executar intervengdo psicoeducativa;

v Treinar técnica de modificacdo de comportamento;

Atividades:
v' Psicoeducacéo sobre resiliéncia:
- Apresentacdo de slides em formato PowerPoint
v/ Técnica de modificagdo de comportamento, incentivando a equipa a:

- Olhar para os problemas com flexibilidade;



https://www.youtube.com/watch?v=IiMQZ0dvgws

- Aceitar que o sofrimento faz parte da vida;

- Enfrentar os problemas de forma ativa e direta em vez de os evitar;

- Identificar o seu proposito;

- Focar-se naquilo que pode mudar;

- Perguntar-se a si mesmo: “As escolhas que estou a fazer sdo boas para mim?”;
- Reconhecer a sua forga;

- Ser claro e firme naquilo que pretende comunicar;

- Encarar as adversidades como desafios.

Dinamicas:
»  Salve o seu baldo
»  Plano de Resiliéncia “4S’s”

»  Brainstorming

Meétodos:
v' Expositivo
v" Interativo

v" Discussdo orientada

Material:

v' Auditério
Cadeiras
Pen
PowerPoint
Computador

Baldes

D N N N N NN

Palitos

Indicadores de resultado NOC:

v' Verbalizacdo de uma atitude positiva;

v' Uso de estratégias eficientes de enfrentamento;
v Exibigdo de humor positivo;
v' Expressdo de autoeficiéncia;
v Adaptagdo as adversidades como desafios;
v" Verbalizagdo de uma sensacéo de controle melhorada;
Sesséo 4
Autoeficécia
Objetivos:

v' Fornecer estratégias para regular as emocdes e controlar os pensamentos;
v Capacitar a equipa para aceitar desafios;

v/ Capacitar a equipa para aceitar feedback positivo e negativo;




v Fornecer estratégias de autoconhecimento;

v Fornecer estratégias de aumento da autoconfianga.

Procedimento/ Intervencdes:
v' Executar intervengao psicoeducativa;
v Executar técnica de modificagdo de comportamento;
v Executar técnica de resolucdo de problemas;
v Executar intervengdo para autopercecdo positiva;
v

Encorajar a olhar para os seus problemas e conhecer a sua esséncia.

Atividades:

v Psicoeducagio sobre autoeficacia:
- Apresentacdo de slides em formato PowerPoint

v Executar técnica de resolucdo de problemas:
- Incentivar a descobrir 0s seus pontos fortes;
- Encorajar a ter um exemplo a seguir;
- Incentivar a realizar uma lista de metas e objetivos;
- Encorajar a gostar de desafios;
- Incentivar a acreditar em si mesmo;
- Incentivar a ter capacidade para tomar decisoes;

v Trabalhar a sua inteligéncia emocional;

v Trabalhar o seu autoconhecimento;

v/ Executar técnica de modificagdo de comportamento:
- Encorajar a aumentar a socializagéo;
- Encorajar a ser flexivel e versatil;

- Encorajar a relagdes interpessoais harmoniosas.

Dinamicas:

»  Brainstorming
Janela de Johari
Técnica PROARR

Visualizagdo do filme “Inteligéncia emocional — colocar-se no lugar dos outros” (https://youtu.be/JIj39r5Gjg0)

vV V V V

Visualizagdo do filme “Parabola do elefante — Uma historia sobre a vida” (https://youtu.be/ASELzPgoMPQ)

Indicadores de resultado NOC:

v Descrigdo de si mesmo;

v/ Consideragdo com os outros;
v' Equilibrio entre participacéo e ato de ouvir nos grupos;
v Aceitagdo de critica construtiva;
v Sentimentos de autovalorizagdo.
Métodos:

v' Expositivo



https://youtu.be/Jlj39r5Gjg0

v
v

Material:

v

RN NN

Interativo

Discussao orientada

Auditério
Cadeiras
Pen
PowerPoint

Computador

AVALIACAO FINAL

Reaplicagao dos Instrumentos (Escalas COPSOQ Il e PsYCap) incluindo a avaliagdo do programa




