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Na enfermagem existe a oportunidade de curar o coracdo, a mente, a alma e o corpo dos pacientes, das suas

familias e de nds mesmos. Podem esquecer o nosso nome, mas nunca esquecerdo de como os fizemos sentir.

Maya Angelou
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RESUMO

“A saude verifica-se quando existe um desenvolvimento 6timo da pessoa no contexto em que se
insere, tendo em conta fatores de natureza biolégica, psicolégica, social, cultural e ecoldgica (sexo,
capacidades inatas, tendéncias, constitucionalidade, aprendizagem, tipo de familia). Desta forma
€ a capacidade que a pessoa tem para: estabelecer relagbes ajustadas com o outro; participar
construtivamente com o meio e o ambiente; resolver e/ou gerir 0s seus proprios conflitos internos
e investir em realizacBes pessoais” (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.3).

Este relat6rio aborda um percurso académico pautado pela pratica baseada na evidéncia no que
diz respeito a promogéo da saulde e prevencdo da doenca no processo de cuidar, desenvolvendo
assim competéncias no ambito da enfermagem de salde mental e psiquiatrica. “O enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados (...). Estas competéncias envolvem as dimensfes da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante e pertinente,
que permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.°
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4744).

Desta forma este percurso foi norteado com base nas Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (CCEE) e nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria (CEESMP) nomeadamente: Deter um elevado conhecimento e consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (F1); Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental (F2); Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto (F3) e Prestar cuidados psicoterapéuticos, soOcio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando
0 contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude (F4) (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo do desenvolvimento destas competéncias, foi realizado um Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, intitulado de Programa Mental Care. Este Programa
teve como populagdo-alvo os enfermeiros a desempenhar fungdes em contexto de servico de
urgéncia. A implementacao deste Programa relevou-se benéfica na promog¢éo da saude mental
dos enfermeiros, reforcando assim o importante contributo dos Enfermeiros Especialistas em

Saude Mental e Psiquiatria na promocao da saude e prevencéo da doenca.

Palavras-Chave: Enfermagem Especializada; Saide Mental; Promocédo da Saude; Programas de
Saude Mental; Saude Mental dos Enfermeiros; Intervengfes de Enfermagem
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ABSTRACT

“Health happens when there is optimal development of the person in the context in which they live,
taking into account factors of a biological, psychological, social, cultural and ecological nature (sex,
innate abilities, tendencies, constitutionality, learning, type of family). In this way, it is the person's
ability to: establish adjusted relationships with others; participate constructively with everything that
involves the environment; resolve and/or manage your own internal conflicts and invest in personal
achievements” (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.3).

This report discusses an academic path guided by evidence-based practice with regard to health
promotion and disease prevention in the health care process, therefore developing skills within the
scope of mental and psychiatric health nursing. “The specialist nurse is the one who is recognized
as scientific, technical, and human competence to provide specialized nursing care (...). These
competencies involve the dimensions of client and peer education, guidance, counseling,
leadership, including the responsibility for decoding, disseminating, and leading relevant and
pertinent research, which allows for continuous advancement and improvement in nursing practice
(Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, p.4744).

In this way, this academic path was guided based on the Common Competencies of the Specialist
Nurse (CCEE) and the Specific Competencies of the Specialist Nurse in Mental Health and
Psychiatry (CEESMP), specifically: Having a high level of knowledge and awareness of himself as
a person and a nurse, due to experiences and processes of self-knowledge, personal and
professional development (F1); Assist the person throughout the life cycle, family, groups and
community in optimizing mental health (F2); Help the person throughout the life cycle, integrated
into the family, groups and community, to recover mental health, mobilizing the dynamics specific
to each context (F3) and Provide psychotherapeutic, socio-therapeutic, psychosocial and
psychoeducational care to the person throughout the life cycle, mobilizing the individual, family,
group or community context and dynamics, in order to maintain, improve and recover health (F4)
(Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Throughout the development of these skills, a Continuous Improvement Project in the Quality of
Nursing Care was accomplished, entitled the Mental Care Program. This Program's target
population was nurses performing duties in an emergency service context. The implementation of
this Program proved to be beneficial in promoting the mental health of nurses, consequently
reinforcing the important contribution of Specialist Nurses in Mental Health and Psychiatry in

promoting health and preventing disease.

Keywords: Specialized Nursing; Mental health; Health promotion; Mental Health Programs;

Nurses' Mental Health; Nursing Interventions
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INTRODUCAO

O relat6rio supracitado aborda 0 meu percurso académico, no ambito da Unidade Curricular
de Estagio Profissional em ESMP com Relatério Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude de Leiria.

A estrutura deste documento apresenta na Parte | a descricdo sumaria do modelo de
organizacao e funcionamento dos diferentes locais de ensino clinico, a sua caraterizagéo e
reflexdo critica, na Parte Il identifico as competéncias adquiridas nas areas-chave da
Enfermagem de Saude Mental, em cada Ensino Clinico, enuncio os objetivos e demonstro o
modo como foram atingidos, assim como as atividades realizadas para a sua concretizacao.
Neste dmbito também foi realizada a analise critico-reflexiva, tendo por base os objetivos
especificos definidos no projeto de estagio e os objetivos de aprendizagem do ensino clinico,
a forma como decorreu e a aplicacdo das interveng¢des no terreno, assim como os resultados
obtidos e integrados como aprendizagem.

A parte Il deste relatério descreve o Projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem (Programa Mental Care), assim como as intervengbes de enfermagem
realizadas neste ambito, identificando a area problema, a realizagdo da analise SWOT, os
objetivos, o plano de intervencdo, fundamentacdo das diferentes etapas, desde o
planeamento, a realizacdo e avaliagéo, incluindo o aprofundamento do tema selecionado.

“A saude verifica-se quando existe um desenvolvimento 6timo da pessoa no contexto em que
se insere, tendo em conta multiplas variaveis, ou seja, varios fatores de natureza biolégica,
psicologica, social, cultural e ecolégica (sexo, capacidades inatas, tendéncias,
constitucionalidade, aprendizagem, tipo de familia). Desta forma € a capacidade que a pessoa
tem para: estabelecer relacfes ajustadas com o outro; participar construtivamente com o meio
e 0 ambiente; resolver e/ou gerir os seus proprios conflitos internos e investir em realizactes
pessoais” (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.3).

Tendo por base este conceito e tendo como objetivo aprofundar as minhas competéncias e
0S meus conhecimentos, enquanto enfermeira e pessoa, construi este caminho com o objetivo
de Cuidar cada vez mais e melhor, tendo por base esta premissa “o desenvolvimento 6timo
da pessoa no contexto em que a mesma se insere”.

Desta forma, marquei 0 meu percurso académico com a construcdo do Programa Mental
Care, um programa de promoc¢ado da saude mental desenhado para um publico-alvo que
desempenha funcBes em contexto de servico de urgéncia, os enfermeiros. Este projeto
transmite e reflete também uma das minhas inquietacdes enquanto enfermeira e pessoa que
desempenhou fun¢des em contexto de servi¢o de urgéncia e vivenciou as consequéncias das

fragilidades daquele servigo, no que diz respeito a satde mental dos enfermeiros, e dos seus
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profissionais em geral. Assim, com a responsabilidade que me foi atribuida de criar um projeto
no ambito da saude mental, decidi desenvolver e implementar o Programa Mental Care, com
a colaboracao do servico de Saude Ocupacional.

Este Projeto foi estruturado com a metodologia Ciclo de Deming- PDCA, alicercado em
diferentes referenciais tedricos e mobilizando as competéncias do EEESMP: Deter um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias
e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional (F1); Assistir a
pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental (F2); Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto
(F3) e Prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satde
(F4) (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos Enfermeiros).

Este relatério reflete ndo s6 o caminho percorrido no desenvolvimento de competéncias em
ESMP, mas também o caminho percorrido em direcdo a enfermeira e pessoa que sou neste

momento e ao trabalho que pretendo desenvolver enquanto futura EEESMP.

Vania Raimundo 17 Marco 2024



POLITECNICO | escossucon
oe LEIRIA e SUDE

Relatdrio de Estdgio

PARTE |

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade (Organizacdo Mundial de Saude [OMS] ,1948)
gue “se verifica quando existe um desenvolvimento 6timo da pessoa no contexto em
gue se insere, tendo em conta multiplas variaveis, ou seja, varios fatores de natureza
biolégica, psicologica, social, cultural e ecoldgica (sexo, capacidades inatas,
tendéncias, constitucionalidade, aprendizagem, tipo de familia). Desta forma é a
capacidade que a pessoa tem para: estabelecer relagbes ajustadas com o outro;
participar construtivamente com 0 meio e 0 ambiente; resolver e/ou gerir 0s seus
préprios conflitos internos e investir em realizacbes pessoais” (Sequeira, C. &
Sampaio, F., 2020, p.3).
Por outro lado, a OMS, em 2014 definiu saude mental como um “estado de bem-estar fisico
no qual cada pessoa concretiza o seu préprio potencial, consegue lidar com 0s usuais eventos
de vida stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera e esta apta para dar
contributos a sua comunidade” (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.3).
Vasques (1990) citado por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) enumerou 0s critérios que
distinguem a dualidade normal/patolégico: Sofrimento pessoal ou mal-estar subjetivo; Falta
de adaptacdo ao meio; Sofrimento para o observador; Irracionalidade, incompreensibilidade,
peculiaridade (perda de senso comum) e Violagdo dos cAdigos sociais vigentes. Estes autores
referem, no entanto, que a tendéncia atual é considerar a doenca mental ndo como a auséncia
de saude, mas como uma alteracéo nos 3 dominios: a integracéo, a adaptagéo e a autonomia.
A compreensao dos conceitos no contexto da satde/doenga mental € fundamental, na medida
em que, na sociedade atual ainda predomina o estigma relativamente a doenca mental.
Em Portugal, durante varios séculos, a doenca mental foi confundida com fenémenos miticos,
gue justificavam as caracteristicas e os comportamentos dos doentes mentais através do
recurso a personagens paranormais. A ndo compreensdo daquilo que se passava com
aqueles que “fugiam a normalidade” resultou em formas desadequadas, injustas, cruéis e até
mesmo desumanas de lidar com pessoas com doenca mental. “Loucura” foi o termo
encontrado para qualificar atitudes e comportamentos que néo correspondem ao que era
esperado e natural. Entre os séculos V e XV a loucura tinha um papel magico, religioso e

sobrenatural. As solugdes para 0s problemas do espirito procuravam-se junto daqueles que,
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baseados em conhecimentos e praticas enraizadas na cultura, aliviavam o sofrimento e
satisfaziam as necessidades de saude de quem estava doente. Durante os séculos XV a XVIII
“os loucos” comecgaram progressivamente a ser enclausurados e excluidos da restante
sociedade. Surgiram em toda a Europa do século XVIII os primeiros hospitais com a finalidade
de internar ndo so os “loucos”, mas também os pobres, os vadios e os indigentes (Assis et al.,
2009 citados por Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020).

No século XIX o estatuto da doenca mental e da Psiquiatria passou a ser considerada uma
ciéncia administrativa e corretiva ao servi¢o do Estado, a quem cabia a tarefa de vigiar e punir
os “loucos”. O médico surgiu nesse ambito como justificagao cientifica da exclusao social do
doente mental. Ja ndo se pretendia combater “a loucura” pela violéncia, mas pela moral,
incutindo nos “loucos” valores morais e sociais de ordem civil. O avango progressivo das
ciéncias exatas e nhaturais fez com que naquele século o tratamento de ordem moral desse
lugar a terapéutica farmacolégica. Foi nesse ambito atribuido o estatuto de doenca mental a
“‘loucura” e o estatuto de ciéncia especializada atribuido a Psiquiatria (Alves, 2001 citado por
Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.7). Além disso a criagdo dos hospitais psiquiatricos, no
século XIX em Portugal, de Rilhafoles e o Hospital Conde de Ferreira também representaram
uma mudanca na compreensdo da loucura cientificamente como doenca mental e
socialmente, com a necessidade de existir locais apropriados para 0 seu tratamento
(Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.7).

No ano de 1963 foi publicada em Portugal a primeira Lei de Saude Mental, na qual foi redigida
0s principios gerais das politicas de tratamento e internamento do doente mental e os
principios orientadores da descentralizacdo dos servicos. Em 1998 foi publicada uma nova
Lei de Saude Mental, recentemente revogada e substituida pela Lei n.° 35/2023 de 21 de
julho. Esta lei tem como objetivo definir, fundamentar e estabelecer os objetivos da politica de
saude mental. Além disso, ela consagra os direitos e deveres das pessoas com necessidade
de cuidados de saude mental e regula as restricdes desses direitos, bem como as garantias
de protecado da sua liberdade e autonomia.

Em 2010 foi publicado o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de janeiro, que criou um conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saude mental, destinado as
pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se
encontrem em situacdo de dependéncia. A rede de Cuidados Continuados Integrados em
Saude Mental veio posteriormente a sofrer diversas reconfiguracées, e tem vindo a ser
reclamado o reforgo e a descentralizacdo de camas para a Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia e a melhor distribuicdo dos profissionais (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020).
Foi elaborado pela Comisséo Nacional para a Reestruturagédo dos Servigos de Saude Mental

(2007) o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, que veio confirmar que apenas uma
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pequena parte das pessoas com problemas de saude mental tinham acesso aos servigcos
publicos especializados de saude mental, que o internamento continuava a consumir uma
grande parte dos recursos (83%), apesar da evidéncia cientifica demonstrar que as
intervengdes na comunidades sdo as mais efetivas, e que as equipas de saude mental eram
compostas por um escasso numero de psicélogos, enfermeiros, técnicos de servigo social,
terapeutas ocupacionais e outros profissionais. De acordo com este cendrio e com os valores
e principios delineados no referido plano, os objetivos tragcados resumiram-se a assegurar o
acesso equitativo a cuidados de saude mental de qualidade, promover e proteger os direitos
humanos das pessoas com problemas de saude mental, reduzir o impacto das perturbacdes
mentais e contribuir para a promocdo da saude mental das populagdes, promover a
descentralizacdo dos servicos de saude mental e a integracdo dos cuidados de salde mental
no sistema geral de saude, de modo a facilitar 0 acesso e a diminuir a institucionalizacao.

O Plano de Saude Mental foi revisto em 2017 e foi proposta a sua extensdo até 2020,
priorizando aquilo que néo foi feito: Criagdo de uma equipa de coordenacgédo responséavel pela
implementacdo do plano; Modificagdo do modelo de gestdo e organizacdo dos servicos de
saude mental; Financiamento, sistema de informacdo e criacdo de novo modelo de
pagamento dos servicos de saude mental; Criacdo de uma carteira de servicos minimos de
prestacdo de cuidados; Saude Mental e Cuidados de Saude Primarios; Implementacdo dos
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental;, Hospitais Psiquiatricos e servigcos
regionais; Articulacdo com as instituicdes do setor social convencionado; Reorganizacao dos
servigos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e Desenvolvimento de programas de
prevencédo e promocédo (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, pp.11-12).

Este foi o percurso histérico a partir do qual se construiu a estrutura e 0s servicos que
suportam os cuidados prestados atualmente no &mbito da satde mental em Portugal.

Ao longo dos ensinos clinicos, tive oportunidade de integrar equipas e acompanhar a sua
atuacdao e os cuidados prestados para prevencédo e promoc¢ao da salde mental no @mbito dos
estagios, desenvolvendo as minhas competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, num Servico de Internamento de Psiquiatria
e Saude Mental, num servico de Hospital de Dia de Psiquiatria e num Projeto de Psiquiatria

Comunitaria.
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1.1 CONTEXTO DE INTERNAMENTO

O primeiro ensino clinico foi realizado entre os dias 9 maio a 21 julho de 2022 no servigo de
internamento de um Centro Hospitalar da regiao centro do pais. Neste servigco sao internados
doentes com patologias mentais em fase de descompensacao clinica e a necessitar de
estabilizacdo (por exemplo, PerturbacGes Afetivas com episédios atuais graves, Episddios
Psicoticos), primeiros episédios de doenca mental que requerem um estudo diagnédstico e
introducdo de psicofarmacos em ambiente hospitalar (por exemplo primeiro Episodio
Psicético, Alteracdo de Conduta) ou ainda com o objetivo de desintoxicacdo em doentes com
quadros de dependéncia varias e com motivacdo para seguimento ambulatério posterior,
entre outras situagodes.

Durante a realizacdo do EC identifiquei diagnosticos de enfermagem transversais ao grupo
de doentes internados e planeei intervencdes dirigidas, que mencionarei posteriormente.

Os diagnosticos de enfermagem identificados foram: ansiedade presente, humor depressivo
presente, capacidade para socializar comprometida e autocontrole comprometido.

Neste servico desempenham funcdes 8 Médicos Especialistas, 7 Médicos Internos de
Especialidade, 27 Enfermeiros (14 sdo enfermeiros especialistas em salude mental e
psiquiatria), 2 Técnicos de Servico Social, 2 Assistentes de Psicologia, 1 Assistente Técnico-
Administrativo e 12 Assistentes Operacionais.

Este internamento de doentes agudos esta dividido em duas alas, a Ala B (sexo feminino, com
21 camas) e a Ala A (sexo masculino, com 22 camas). Em cada ala existem 3 gabinetes
médicos, uma sala de refeicbes e uma sala de estar (ha qual também séo realizadas
atividades e intervencdes pelos enfermeiros especialistas), existe também em cada ala uma
sala de espera, na qual os familiares podem estar com os doentes durante a visita. Existe
também para disposi¢éo dos profissionais uma sala de estudo/sala de formacéo e 1 sala que
acolhe as reunifes dos elementos que fazem parte do projeto de psiquiatria comunitaria (um
projeto que integra doentes na comunidade, muitos deles apés a alta do internamento).

No internamento, sdo importantes o planeamento e a implementacdo de uma rotina
consistente, com periodos de descanso regulares para compensar a fadiga ou a perda de
reservas de energia, reforcar positivamente a pessoa de forma incondicional e ndo fazer juizos
de valor dos comportamentos inapropriados (Cross & Koschel, 2013 citados por Sequeira, C.
& Sampaio, F., 2020), com excecdo daqueles que pdem em risco a seguranca da pessoa ou
de outros que consigo coabitem no espaco. E importante que os enfermeiros reconhegam
expressodes individuais de fadiga, ansiedade e aumento do stress para poderem intervir
atempadamente e sempre que a situacdo de torne problematica. No caso da orientacdo da

pessoa ser deficitaria, por se apresentar deprimida ou ter sido diagnosticada com um processo
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de deméncia, é fundamental que seja orientada para a realidade, sabendo proteger os
doentes ainda incapazes de receber essa orientacdo — pela dor ou perda que vivem nesse
momento — e que outras intervencdes terapéuticas e psicoterapéuticas possam ser
criteriosamente planeadas, tendo em conta que doentes em estadios avancados de
perturbagdo neurocognitiva major ndo podem usufruir destas terapias, beneficiando da terapia
da validacéo (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020).
Segundo os enfermeiros a desempenhar funcées neste servigo, os cuidados prestados sdo
também baseados no Modelo Tedérico de Virginia Henderson, no qual € mencionado que “a
enfermagem se caracteriza pela assisténcia a pessoa, doente ou saudavel, no desempenho
das atividades que contribuem para a sua salde ou recuperacdo, que ela realizaria sem
auxilio caso tivesse forca, desejo ou conhecimento necessarios”. E com base nesse
referencial teérico que os enfermeiros vao validando as necessidades e os problemas dos
clientes e, relativamente aos quais planeiam as intervencdes intencionalmente direcionadas
para a substituicdo da pessoa naquilo que ela n&o pode fazer, ou seja, no que a torna
dependente (Ribeiro et al, 2018).
Os EEESMP debatem-se, por vezes com racios insuficientes para conseguirem desempenhar
as suas funcgbes, acabando por vezes por relegar para segundo plano as suas intervencoes
auténomas especializadas, em detrimento de outros cuidados de enfermagem como
administracdo de medicagdo ou a prestacdo de cuidados de higiene e conforto. Apesar dos
racios, nem sempre adequados, tive oportunidade e abertura/acolhimento do servico para
planear e implementar intervencdes especializadas (sessbes psicoterapéuticas, sessbes
psicoeducacionais e formagdo em servigo).
O espaco fisico dispde de gabinetes para as intervencdes individuais dos diferentes
profissionais de saude. Considero, ainda assim, que seria muito benéfico para a evolugéo
positiva dos doentes internados se existisse mais tempo para a intervencgéo especializada do
EEESMP, designadamente para promover o autocontrolo da ansiedade dos mesmos,
aumentar a autoestima, a capacidade de relaxamento e gestdo de emoc¢des, assim como
desenvolverem técnicas de assertividade.
“A dotacdo adequada de recursos de enfermagem é fundamental para a prestacéo de
cuidados de enfermagem de qualidade que garantam a seguranca e a satisfacdo dos
clientes e reporta-se a correta adequacado entre o numero de enfermeiros em tempo
integral e a complexidade de competéncias disponiveis. Diferentes investigadores
concluiram que a problematica das dotagfes se situa para além da quantidade de
pessoal e incluiram outras variaveis que afetam as dotacdes e a prestacdo de cuidados

seguros, tais como: a carga laboral, o0 ambiente de trabalho, a complexidade dos

Vania Raimundo 22 Marco 2024



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

doentes, o nivel de qualificacdo dos enfermeiros, a combinacdo do pessoal de saude,
entre outros” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014, p. 9).
Dotacdes seguras significam que estad disponivel em todas as alturas uma quantidade
adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada de niveis de competéncias, para
assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos clientes e que sdo
mantidas condi¢des de trabalho isentas de riscos (OE, 2014).

1.2 CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS - HOSPITAL DE DIA

O Ensino Clinico decorreu num Hospital de Dia de Psiquiatria de um Centro Hospitalar da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo no periodo compreendido entre os dias 5 de setembro e 21
de outubro de 2022.

Esta Unidade estd inserida no servico de Psiquiatria, que também €& composto pelo
internamento, consulta externa e ambulatério. Este Hospital de Dia desenvolve a sua atividade
todos os dias Uteis entre as 9 e as 17 horas e é integrado por uma equipa multidisciplinar
diversificada: 1 Médica Psiquiatra, 2 Enfermeiras Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria,
1 Psicdloga Clinica, 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Psicomotricista, 1 Assistente Social e 1
Educadora Social.

O seu espaco fisico é composto por um corredor circular que interliga a sala de espera, 0os 6
gabinetes de consulta médica (que sdo também disponibilizados para a Consulta Externa), 2
gabinetes de enfermagem, a sala de tratamentos de enfermagem, a copa dos profissionais/
sala de atividades diarias dos utentes (utilizada para realizacdo de algumas atividades que
requeiram a utilizacdo especifica deste espaco), o gabinete de psicologia clinica, o gabinete
de educacao/assisténcia social, o gabinete de terapia ocupacional, a sala de atividades (que
é utilizada para atividades/intervencgfes terapéuticas pela equipa multidisciplinar), a sala de
reunibes e o gabinete de dire¢cdo do servico. Este € um servico em que 0s utentes podem
fazer tratamentos que requerem algum tempo como atividades terapéuticas ou terapéutica
medicamentosa exclusiva em contexto hospitalar, no entanto sem necessidade de
internamento, assim como consultas com os diversos profissionais da equipa multidisciplinar.
Neste servico, sdo prestados cuidados baseados na metodologia de gestado de caso. “Este
método de trabalho visa evitar a fragmentacéo dos cuidados disponiveis, baseando-se numa
equipa de saude (em algumas organizacbes pode ser um Unico profissional) que se
responsabiliza pela vigilancia do cliente ao longo do processo terapéutico, sendo desta forma
prestados cuidados personalizados e coesos. E um processo colaborativo entre enfermeiro e

cliente, constituido por uma avaliacdo e diagnostico da situagdo, planeamento,
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implementacdo, coordenag¢do, monitorizacao e avaliagdo de opgdes e servigos” (Martins &
Fernandes, 2010 citados por Gariso, 2014, p.19).

Para Gonzales et. al (2003) citados por Gariso (2014) o enfermeiro gestor de caso determina
a adequacéo dos cuidados e vigia o cumprimento do plano terapéutico por parte do cliente. A
principal funcdo do gestor de caso é advocacia do cliente e o seu principal instrumento de
trabalho é a comunicacdo. “Este método de trabalho esta direcionado para pessoas com
doencga prolongada, sujeitas a tratamentos especificos e com necessidades emergentes, em
particular a pessoas com comportamentos aditivos ou com doenga mental cronica” (Martins
& Fernandes, 2010 citados por Gariso, M., 2014, p.20). Devido a implementacao deste método
no Hospital de Dia, os enfermeiros especialistas, conseguem identificar as necessidades dos
seus utentes e oferecer uma resposta mais adequada. E relevante mencionar outro ponto
positivo neste servico, todos os enfermeiros que exercem funcdes no Hospital de Dia séo
especialistas conseguindo desta forma oferecer, também neste dmbito, uma resposta mais
especializada na promocao da saude mental e prevengéo da doenca.

Durante este EC tive a oportunidade de desenvolver um Programa que pretendia promover a
saude mental, a autoestima, o bem-estar e a gestdo emocional dos utentes intitulado de
“EuSOU+ (APENDICE XVI), composto por 6 sessdes de grupo. A sexta sesséo foi dirigida
nao so aos utentes, mas também aos seus familiares. Este Programa foi desenvolvido apés
a participagdo em atividades terapéuticas de grupo/individuais, ja a decorrer no servi¢o, nas
quais identifiquei diagnésticos de enfermagem transversais a maioria dos utentes do servigo:
humor depressivo presente, comportamento interativo comprometido, baixa autoestima,
comunicacdo comprometida, adaptacdo ao meio envolvente comprometida e falta de
esperanca. Este Programa foi constituido por 6 sessdes de grupo (sendo a ultima ndo sé6 com
os doentes, mas também com os seus familiares): 12. sessdo “Eu e os outros”; 22. sessao -
“A minha perceg¢do sobre mim”; 3%. - sessao “Interacdo social”; 42. sessao “O melhor eu
possivel”; 52. sessdo “Os meus objetivos de vida” e 6. sessdo “A importancia das relactes
familiares saudaveis”.

E ainda importante referir que os diagnosticos médicos mais frequentes dos utentes
encaminhados para este servico sdo Esquizofrenia, Perturbacdo Afetiva Bipolar, Depressao

Major e Perturbagdes da Personalidade.
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1.3 CONTEXTO DE COMUNIDADE - PSIQUIATRIA COMUNITARIA

O estagio no contexto de comunidade decorreu no periodo 21 de novembro de 2022 a 21 de
janeiro de 2023 numa equipa de psiquiatria comunitaria num centro hospitalar da regiao centro
do pais. Esta equipa foi criada em 2018 com o objetivo de disponibilizar o apoio orientado
para as necessidades do doente de psiquiatria e salde mental, ao favorecer o retorno a uma
vida o mais normal possivel, longe do internamento hospitalar, e “fugir” do modelo
hospitalocéntrico e rumar a uma abordagem voltada para os recursos comunitarios. As
atividades sé@o desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar, constituida por 6 Enfermeiros
Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria, 2 médicos psiquiatras e 1 assistente social.

O objetivo da intervencdo de enfermagem em contexto comunitario e domicilidrio prende-se
com a promocdo e avaliacdo da adesdo terapéutica em utentes com DMG (como
esquizofrenia), assim como a prevencao de recaidas, reabilitacdo funcional e avaliacao e
otimizacéo das intervencdes clinicas e sociais, com maior proximidade da comunidade. Desta
forma as interven¢cdes de enfermagem no domicilio centraram-se na avaliacdo do estado
mental do utente, monitorizac@o e avaliacdo da adesao terapéutica, apoio ndo so6 ao utente,
mas também a familia, avaliac@o de riscos e intervengéo nos sinais de alerta precoces.

A Equipa tem diversas areas de intervencao, como o programa de acompanhamento por
terapeuta de referéncia (um profissional é responsavel pela gestdo dos cuidados de
determinado doente na comunidade, devendo promover 0 acesso aos servicos (psiquiatricos,
clinicos, sociais), por a¢des de coordenacgdo e integracdo da rede de saude comunitaria. A
Intervencdo em crise € também umas das fun¢des da equipa multidisciplinar deste projeto. A
equipa comunitaria presta apoio e avaliacdo durante a crise, promovendo uma intervencao
intensiva que previna uma maior deterioracdo de um episédio agudo de doenga, evitando idas
ao servico de urgéncia e (re)internamentos, ou promovendo 0 acesso 0 mais precoce possivel
a outros cuidados. A Intervencdo em Crise é realizada por 2 profissionais, médico e
enfermeiro, 2 enfermeiros ou 1 enfermeiro e 1 assistente social.

Em todas as intervencdo em Crise percebi a importancia de ter um suporte familiar significativo
gue acolha o doente e que entenda a doenca mental e 0s seus sintomas, visto que na maior
parte das vezes os doente com DMG, em fase de agudizag&o da doenca néo tem insight nem
juizo critico para a doencga/sintomas nem para 0s acontecimentos naquele momento.

Além disso existe também a vertente do apoio multidisciplinar com uma equipa domiciliaria,
com a realizacdo de consultas de enfermagem e/ou de avaliagdes sociais no domicilio. A
realizacdo destas consultas terd como populacdo-alvo doentes com quadros psiquiatricos
graves com algum potencial de recuperacéo, referenciados pelos diferentes intervenientes

nesta parceria.
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Outras das atividades a decorrer neste projeto sdo a Consultadoria Psiquiatrica com os
cuidados de saude primarios, realizada mensalmente, que fomenta a articulacdo entre as
estruturas parceiras e evita a utilizacdo inadequada dos servicos de salde, nomeadamente
evitando-se episddios frequentes de urgéncia e encaminhamentos a consulta externa por
motivos passiveis de orientagdo a nivel comunitario. Neste ambito tive a oportunidade de
assistir a uma reunido, que foi suficiente para perceber a importancia do trabalho em equipa
no ambito da satde mental. A consultadoria com os CSP cria uma rede extensa de apoio que
auxilia o doente e familia, identificando as suas necessidades e canalizando os esfor¢os
necessarios, sem desperdicio de recursos do sistema nacional de salde, mas dando resposta
aquilo que o doente e a familia realmente necessitam no momento. A meu ver esta parceria
€ uma mais-valia para os profissionais de saude e tem um papel de extrema importancia na
estabilidade funcional do doente na comunidade, assim como no seu bem-estar,
disponibilizando recursos muito especificos e rapidos que colmatam as necessidades do
doente em termos de salde e no ambito social.

Durante o decorrer do ensino clinico ainda tive oportunidade de participar em duas consultas
de enfermagem especializada, que visam a vigilancia dos doentes com doenca mental grave,
assim como vigilancia a adesado terapéutica. Este projeto tem como critérios de inclusao:
pessoas com DMG ja acompanhadas pela equipa, pessoas que estdo em crise, pessoas com
doenca mental sem médico psiquiatra atribuido que n&o tenham consulta ha mais de um ano
e pessoas sem seguimento prévio, mas que cumpram critérios para avaliacdo pela equipa
(alteracdes de comportamento resultantes de uma DMG).

Este € um projeto comunitario com resultados notaveis do ponto de vista da estabilizagdo
funcional dos utentes. Foi para mim gratificante realizar o ensino clinico neste contexto, que
na minha opinido, tem um papel fundamental na reabilitacdo funcional dos utentes, assim
como no equilibrio do contexto familiar.

Realizar o ensino clinico neste contexto deu-me também uma visdo dos contextos de
vivéncias dos utentes (muitas vezes inimaginaveis), nos quais se torna mais facil aplicar o
processo de enfermagem, visto que a abrangéncia de avaliacdo e observacédo do enfermeiro
€ maior. No entanto, como a dimensao da abrangéncia da avaliacao e intervencéo é maior, o
impacto que muitas vezes estes contextos tém em nds também é maior. E gerir as emogdes
gue muitas vezes advém da observacdo destes contextos foi também para mim uma
aprendizagem significativa e essencial.

Neste EC ainda participei na Terapia de Reabilitacdo Cardiaca, uma experiéncia também
relevante para mim, jA que é realizada com recurso a sessfes psicoeducativas e

psicoterapéuticas, com o objetivo de controlo da Ansiedade em utentes com historia de EAM.
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Neste ambito interiorizei a importancia do Relaxamento na prevencao de doencgas, neste caso
de foro cardiaco, muitas vezes provocadas por perturbacdes mentais, neste caso com a

abordagem no ambito da Ansiedade e a exposicao ao Stresse por periodos prolongados.
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PARTE Il

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

“O enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas éareas de
especialidade em enfermagem (...) a atribuicao do titulo de enfermeiro especialista
pressupfe, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos
Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partiihem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude. Estas competéncias envolvem as dimensfes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”
(Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4744).
O mesmo Regulamento justifica que as competéncias especializadas atribuem ao enfermeiro
especialista conhecimentos, capacidades e habilidades com as quais podera identificar
necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas e
nos diferentes niveis de prevencao.
Desta forma, as “competéncias comuns sdo as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestao e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacéo, investigagdo e assessoria. E as competéncias
especificas sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao
dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).
Ao longo deste percurso, as diversas atividades foram planeadas e implementadas tendo
como objetivo a aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, nos seus 4 dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria
continua da qualidade (B); Gestao dos cuidados (C) e Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (D).
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1.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL (A)

Neste ambito menciono, ao longo deste percurso, a tomada de decisdo baseada no
conhecimento e experiéncia (Al.1.2) pautada por principios, valores e normas deontolégicas
da enfermagem (Al.1). A tomada de decisdo foi sempre realizada, tendo em conta, as
necessidades do doente, as suas vontades e as expetativas do mesmo face a resolugcao dos
problemas. Neste sentido foi fulcral também a participagdo na constru¢cdo da tomada de
decisdo em equipa (Al1.1.3), nos cuidados realizados, assim como no seu planeamento.
Durante o percurso construi as estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o
doente (Al.1.1), ou seja, o percurso foi realizado em equipa, fazendo o doente parte da
mesma, participando ativamente com as suas vontades na realiza¢do do plano de cuidados,
elaborados por mim e discutidos com os enfermeiros orientadores e equipa suscitando assim
reflexdo sobre processos de tomada de decisdo (Al.2.3), processo primordial para o
desenvolvimento e aperfeicoamento das minhas competéncias. Tendo por referéncia a
participacdo ativa do doente no seu processo, destaco os estudos de caso realizados no
segundo ensino clinico, com recurso ao Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender e no
terceiro ensino clinico, suportado na Teoria de Hildegard E. Peplau — Modelo Psicodinamico.
O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender identifica os fatores que promovem a
apropriacdo de estratégias individuais de promocao da saude e refere que os enfermeiros
assumem um papel de lideranca neste contexto, pela implementacdo e avaliagdo de
intervengdes promotoras da saude (Victor et al., 2005). Este modelo é também baseado em
pressupostos como: (1) A familia e os profissionais de salde sdo importantes fontes de
influéncia interpessoal que podem afetar a adocdo de comportamentos de promocao da
saude; (2) Quanto maior o compromisso com o plano de acéo, maior a probabilidade de os
comportamentos de promocao da salde se manterem ao longo do tempo e os conhecimentos,
a apresentacdo e o ambiente interpessoal e fisico podem ser alterados pelas pessoas para
criar incentivos as acdes de saude (Sakraida, 2004).

Peplau define enfermagem psicodindmica como “capaz de compreender o comportamento de
uns para ajudar outros a identificar as dificuldades sentidas, e aplicar os principios de relacdes
humanas aos problemas que surgem em todos os niveis da experiéncia” (Tomey & Alligood,
2004, p. 426). Na sua teoria, Hildegard E. Peplau também realga o percurso realizado em
simultdneo com o doente. Esta teoria “deriva do modelo psicodinamico, dando enfoque a
relagdol/interacdo enfermeiro-doente a partir da qual se identificam as necessidades deste
ultimo, ajudando-o na resolugdo dos problemas” (Tomey & Alligood, 2004, p. 426). Na
construcdo da relagdo enfermeiro-utente, Peplau descreve os conceitos estruturais do

processo interpessoal, definindo quatro fases: orientacdo, identificacdo/reconhecimento,
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exploracao/aprofundamento e resolucéo. Estas interrelacionam-se e podem mesmo sobrepor-
se variando na temporalidade a medida que o problema evolui no sentido da solugcdo. Cada
fase é caracterizada por papéis desempenhados pelo enfermeiro e pelo utente na medida em
gue ambos aprendem a trabalhar conjuntamente com objetivo comum da resolucdo das
dificuldades identificadas (Franzoi. et al., 2016).

Neste sentido, foi também fulcral o desenvolvido da competéncia de avaliagcdo do processo e
os resultados da tomada de decisdo (Al.3), assim como a partilha dos resultados dos
processos de tomada de decisdo (A 1.3.2) com as equipas, enfermeiros orientadores,
professores e com os relatérios critico-reflexivos sobre o trabalho realizado, tomando assim
consciéncia e interiorizando mudancas necessarias sobre as intervencgdes realizadas e o
trabalho desenvolvido.

No ambito do dominio de competéncia da responsabilidade profissional, ética e legal é
primordial referir que promovi a protecdo dos direitos humanos (A 2.1), assumindo e
praticando a defesa dos mesmos (A 2.1.1), assegurei o respeito pelos direitos dos doentes no
acesso a informacao (A 2.1.2), assim como a confidencialidade e a seguranca da informacao
escrita e oral adquirida enquanto profissional (A 2.1.3). Fomentei o respeito pelo direito do
doente a sua privacidade (A 2.1.4) e aos seus valores, costumes e crengas espirituais (A
2.1.6), assim como as praticas de cuidados baseadas na segurancga, privacidade e a
dignidade do doente (A 2.2).

Ao longo deste processo entendi na vulnerabilidade do outro a importancia de sabermos ser
um “instrumento terapéutico” eficaz e a importancia de sabermos construir uma relacao
realmente terapéutica, assim como o real impacto que temos no doente e o tanto que

podemos fazer por ele.

1.2 MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE (B)

Neste dominio mobilizei conhecimentos e habilidades para desenvolver um projeto no ambito
da melhoria continua da qualidade (B 1.1; B 2.2; B 2.3). Este projeto (APENDICE VIII) foi
desenvolvido com o objetivo de promover a saide mental dos enfermeiros que desempenham
funcdes num servico de urgéncia, em colaboracdo com o servico de Salde Ocupacional.

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade garanti um ambiente terapéutico e
seguro na realizacdo dos cuidados (B3), assim como promovi um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e prote¢cédo dos individuos/grupo (B
3.1) e adotei as medidas para a seguranca dos dados e de registos, mantendo a informacédo

confidencial, apenas partilhada no ambito académico e de forma an6nima. Neste ambito foi
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também assegurado aos participantes do projeto de melhoria continua o consentimento
informado antes da participacio no mesmo (APENDICE ).

Durante a realizacdo e implementacdo do Projeto Mental Care (APENDICE VIII) promovi a
adesdo a saude e seguranca ocupacional (B 3.1.5) através de intervengdes psicoeducacionais
aos enfermeiros e colaborei com o enfermeiro do servigo de saude ocupacional na gestao e
identificacdo de riscos psicossociais associados a profissdo de enfermagem, no ambito da

consulta de enfermagem (B 3.2.2).

1.3 GESTAO DOS CUIDADOS (C)

No ambito da gestdo de cuidados menciono o desenvolvimento de competéncias na
“otimizacao do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” (C1.1), a “colaboragao
nas decisdes da equipa de saude” (C1.1.2), a “melhoria da informacéo para a tomada de
decisdo no processo de cuidar’ (C1.1.3), assim como “o reconhecimento de quando devo
‘negociar com’ ou ‘referenciar para’ outros prestadores de cuidados de saude”, destaco neste
ambito o pedido de colaboracgéo a Terapeuta Familiar na construcdo da 62. sessao do projeto
“EuSOU+" (APENDICE XVI), dando-lhe a conhecer os temas e objetivos especificos da
sessdo que integrou as familias dos utentes, solicitando também sugestdes sobre a estrutura.
A colaboracao e participacdo ativa na reunido multidisciplinar do Hospital de Dia teve também
uma relevancia no desenvolvimento da competéncia “Gestdo de cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude (C1)”, visto que

transmiti informagao pertinente sobre os utentes.
1.4  DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS (D)

Como referi anteriormente, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi pautado
pela pratica baseada na evidéncia.

Desta forma, no EC | realizei formac&do para os enfermeiros do servico com o tema que
desenvolvi em simultdneo no meu projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem “Promocdo da saide mental nos enfermeiros” (APENDICE XIV). Ainda no
decorrer do primeiro EC tive a oportunidade de desenvolver competéncias com a realizacéo
de 3 estudos de caso. As intervengfes que tive oportunidade de realizar no EC | tiveram um
impacto significativo no desenvolvimento das minhas competéncias, j& que foi a continuacéo
do trabalho desenvolvido durante o semestre anterior, nas aulas. Este EC deu-me a

perspetiva da realidade do que é realmente ser enfermeiro de salude mental. Aprimorei
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competéncias comunicacionais e relacionais e percebi a importancia de desenvolver uma
relacdo terapéutica eficaz, baseada na empatia e no respeito pelo outro, e o impacto
significativo e positivo que essa abordagem tem. A formacdo em servico foi também um
caminho desafiante no que toca ao desenvolvimento de competéncias, visto que optei por sair
da minha “zona de conforto” pela exposi¢cdo aos outros. Sem duvida que o posso apontar

como o caminho mais desafiador, no entanto 0 mais recompensador.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria
(CEESMP) referidas no Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto de 2018, estruturadas em
guatro dominios de competéncia: Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (F1); Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental (F2); Ajudar a pessoa ao longo
do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto (F3) e Prestar cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (F4).

2.1 DETER UM ELEVADO CONHECIMENTO E CONSCIENCIA DE SI ENQUANTO
PESSOA E ENFERMEIRO, MERCE DE VIVENCIAS E PROCESSOS DE
AUTOCONHECIMENTO, DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL (F1)

O percurso académico proporcionou-me nao sé o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para saber lidar com o outro da melhor forma, mas também competéncias e
habilidades valiosas para saber lidar comigo, enquanto pessoa e enfermeira e enquanto
instrumento terapéutico que impacta nas relacdes terapéuticas e nos processos terapéuticos,
nos quais estou inserida em contexto profissional.
“‘A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica € uma area especializada, que acresce a
pratica de Enfermagem de cuidados gerais uma pratica que evidencia uma maior
profundidade e leque de conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior complexidade
de competéncias e uma multiplicidade de intervengdes com repercussdes no aumento da sua
autonomia. O EEESMP compreende os processos de sofrimento, alteracido e perturbacgéo
mental do cliente, assim como as implicagcdes para o seu projeto de vida, o potencial de recu
peracéo e a forma com a saude mental é afetada pelos fatores contextuais. O EEESMP presta
cuidados centrados no cliente ao longo do ciclo vital, em contextos profissionais, no
internamento e na comunidade (Regulamento n.° 356/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).
O mesmo Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Especializados em Enfermagem de Saude Mental refere que, no que concerne ao
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tratamento das pessoas com doenca mental, as intervencdes do EEESMP contribuem
para a “adequacao das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
relacionados com a doenca mental (adesdo ao regime terapéutico, autocuidado,
ocupacao util, stress do prestador de cuidados, promoc¢ao da autonomia, entre outros),
tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da
pessoa doente, assim como a recuperacao e a qualidade de vida de toda a familia”
(OE, 2023, p.8).
Foi um percurso essencial e transformador que alicergou as bases da minha personalidade,
dos meus valores e da minha esséncia enquanto pessoa e enfermeira. Foi um percurso que
me fez refletir sobre mim e sobre “cada fragmento de mim” em todos os momentos de
aprendizagem de forma din&mica e leve mas muito mais consciente do que anteriormente, o
gue me permitiu desenvolver a competéncia do EEESMP “tomar consciéncia de si mesmo
durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas (F1.1)”, assim como mobilizei competéncias e
habilidades que me permitiram conhecer-me intrinsecamente e “identificar no aqui-e-agora
emocOes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que pudessem
interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar (F1.1.1).
Estas competéncias e habilidades deram-me a oportunidade de me conhecer e me
“‘monitorizar” de uma forma “aprofundada”, o que foi essencial para conseguir também
construir relagbes terapéuticas e estar profundamente atenta ao outro e aos seus
comportamentos, assim como observar e avaliar na perspetiva de um EEESMP.
“No processo psicoterapéutico, a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e o utente é
fundamental. O utente tem de se sentir escutado e compreendido, pelo que o enfermeiro deve
permitir que este sinta e se expresse da forma que lhe aprouver desde que, naturalmente,
nao ultrapasse as barreiras/fronteiras que possibilitam um distanciamento entre o enfermeiro
e 0 utente que Ihes permita o estabelecimento de uma relacdo verdadeiramente terapéutica
(Kovitz, 1998 citado por Sampaio et. al.,, 2023, p.30-31). A construcdo das relacdes
terapéuticas foi muito interessante e também transformadora ao conseguir adaptar-me as
circunstancias e “gerir os fendmenos de contratransferéncia e transferéncia, impasses ou
resisténcias e o impacto de mim propria na relagdo terapéutica (F1.1.2)”.
Relativamente ao fenémeno de contratransferéncia, reconheco que teve impacto no meu
primeiro ensino clinico, que foi um fendmeno que teve ressonancia em mim e que de certa
forma me trouxe o entendimento necessario para conseguir identificar estes fenbmenos na
construcdo da relacdo terapéutica. Identifico durante o primeiro EC o fendmeno

“superprotecao/paternalismo” relativamente a minha primeira utente, por varios aspetos como
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ser do sexo feminino, ter uma idade inferior a minha e apresentar-se muito vulneravel no seu
episédio de internamento, pelo que me autorresponsabilizei pelo seu bem-estar.
“O termo contratransferéncia € mais utilizado para fazer referéncia as respostas cognitivo-
afetivas do terapeuta relativamente ao utente. Sendo também um termo que deriva fortemente
da concetualizacao Freudiana, a contratransferéncia € encarada como a influéncia do utente
nos sentimentos inconscientes do terapeuta, uma manifestacdo dos assuntos nao/ mal
resolvidos por parte do terapeuta e, naturalmente, como potencial limitacdo ao processo
psicoterapéutico (Cartwright, 2011 citado por Sampaio et. al, 2023, p.32). A
contratransferéncia pode manifestar-se de diversas formas. Por exemplo, pode levar ao
desinteresse do enfermeiro num dado caso clinico, a atragéo fisica/sexual pelo utente, a
critica negativa/juizos de valor realizados acerca do utente, a superprotecao/paternalismo em
relacdo ao utente, etc. Estes tipos de contratransferéncia podem repercutir-se em algumas
atitudes/comportamentos, ainda que potencialmente discretos, por parte do enfermeiro, tais
como prolongar no tempo as sessfes de intervencgdo psicoterapéutica, sentir-se inferiorizado
guando esta a lidar com utentes que apresentam tragcos narcisicos de personalidade, ou
sentir-se desconfortdvel quando o utente é sexualmente atraente” (Sampaio et. al., 2023,
p.32).
Durante os EC também surgiram ao longo da constru¢éo da relacdo terapéutica fenémenos
de transferéncia, os quais identifiquei durante as minhas intervencdes, tais como emocgoes
negativas de desapontamento, raiva ou frustracdo do doente em contexto da relagéo
terapéutica, assim como emocdes positivas dirigidas a mim como tentativas de mudar o foco
de atencdo da intervencédo (Prasko et al. 2010 citado por Sampaio et. al., 2023). Desta forma
percebi também a importancia de “manter o contexto e limites da relacao profissional para
preservar a integridade do processo terapéutico (F.1.1.3)".
“O processo de transferéncia pode manifestar-se de diversas formas: extrema
admiracdo/dependéncia do enfermeiro, paixao pelo enfermeiro, agressividade dirigida
ao enfermeiro, possessividade em relacio ao enfermeiro, etc. [...] E fundamental que
essas emocdes, quando identificadas, sejam abordadas abertamente e trabalhadas
no contexto da intervencdo psicoterapéutica, na medida em que estas abrem espaco
para a compreensdo das relagcdes passadas e presentes do utente” (Prasko et al.,
2010 citado por Sampaio et. al., 2023, p.32).
Outro impasse terapéutico que percecionei ao longo do percurso de ensino clinico foi a
“resisténcia” por parte do doente, a ndo adesao ao regime terapéutico, por vezes provocada
pelo facto de o doente ndo quer mudar ou ndo querer aderir ao regime terapéutico, ou pela
auséncia de juizo critico relativamente a sua doenga e em casos mais agudizados pela

auséncia de insight.
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Ao longo da construcdo da relacdo terapéutica desenvolvi também a habilidade de
“‘monitorizar as minhas reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante
0 processo terapéutico, mobilizando um “dar conta de mim” integrativo, para melhorar a
relacdo terapéutica (F1.1.4)”, o que me proporcionou um enorme autoconhecimento e por
consequéncia um enorme desenvolvimento pessoal, que se repercutiu na minha pratica
enquanto enfermeira. O desenvolvimento das técnicas comunicacionais (como a
assertividade) e a percecdo da sua importancia nas relacdes interpessoais, foram também
relevantes no meu percurso, assim como no desenvolvimento e constru¢cdo das relacbes
terapéuticas. Neste ambito observo um desenvolvimento pessoal profundo ao conhecer-me e
descobrir-me como “instrumento terapéutico” na construgcdo da relagdo terapéutica com o
doente. Durante este processo deparei-me com algumas fragilidades minhas, em termos
relacionais, de comunicacao, assertividade e de exposicdo aos outros (algo desconfortavel
para mim), que se foram dissipando e atenuando durante o percurso académico, com o treino
de competéncias. O Programa “EuSOU+” (APENDICE XVI) foi impactante no
desenvolvimento das minhas competéncias no que diz respeito ndo s6 a construgdo de
relacbes terapéuticas com os utentes, mas também com as familias, levando-me a
desenvolver competéncias no que diz respeito as necessidades dos utentes, mas também no
ambito da interveng&o em contexto familiar.

A realizacdo da formagéao em servigo, no EC |, intitulada de “Promocao da Saude Mental dos
Enfermeiros” e o Programa Mental Care com sessdes de grupo (APENDICE XVIII), no EC I,
proporcionaram-me o desenvolvimento de competéncias no que diz respeito a exposi¢do aos
outros (algo desconfortavel para mim), como referi anteriormente, que se foram dissipando
durante o percurso académico. Esta atividade permitiu-me desenvolver as CEESMP
“‘Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacao terapéutica e a realizacdo
de intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
(F1.1)”, permitindo-me interiorizar ao longo da realizacdo do Programa a importéncia de
“Identificar no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar (F1.1.1.)”, permitindo-me perceber o porqué dos sintomas de ansiedade
sentidos anteriormente neste dmbito. Assim como perceber “o impacto de mim propria na
relacdo terapéutica (F1.1.2.)", visto que com o desenvolvimento das sessdes fui percebendo
gue a realizacdo deste Programa era importante para quem estava do outro lado e por mais
conhecimento que alguns enfermeiros ja tivessem neste ambito, foi de igual forma importante
perceber que a realizacdo do mesmo foi pertinente e teve impacto positivo nos enfermeiros,
gue estes interiorizaram os conteudos e perceberam a importancia de promover a sua saude

mental. Com este programa “dei conta” certamente de muitas limitagées minhas, mas também
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desenvolvi e aprimorei competéncias que anteriormente pensei ndo ter capacidade para
desenvolver.

Por fim, destaco ainda a minha participacio nas sessées de Sociodrama (APENDICE XVII),
como “coterapeuta/ego auxiliar’. A participacdo como “ego auxiliar’ nas sessbes de
sociodrama, dirigidas pela Enf®. Orientadora, foram momentos de aprendizagem em que
percecionei 0 quanto o ser humano pode sentir-se fragil mas, no entanto, desenvolver
estratégias de coping, outras capacidades e habilidades a partir dessa fragilidade como forma
de resiliéncia e adaptacao as diversas circunstancias, ao sentir-se acolhido, compreendido e
integrado em grupos de apoio. Eu prdopria senti este desafio desta forma, desenvolvendo o

meu autoconhecimento através de todas as experiéncias que tive oportunidade de vivenciar.

2.2 ASSISTIR A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, FAMILIA, GRUPOS E
COMUNIDADE NA OTIMIZACAO DA SAUDE MENTAL (F2)

Ao longo do percurso de realizacdo dos ensinos clinicos tive a oportunidade de experienciar
e realizar cuidados de enfermagem especializada em varios contextos: internamento de
doentes em agudizagdo, contexto comunitario e domiciliario e hospital de dia, o que me
permitiu “executar uma avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente
(F2.1)", o que me proporcionou o desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
relacionais, sensibilidade cultural e aceitagdo do outro, elementos essenciais para a
construcdo da relacdo terapéutica. A minha abordagem e cuidados ao doente mental foi
realizada em varias vertentes, que me proporcionaram uma reflexdo mais aprofundada sobre
0s contextos de vivencias dos doentes e sobre os fatores determinantes de protecdo da saude
mental e os fatores de risco psicossocial que podem conduzir & doenca mental ou promover
a agudizacdo da doenca ja existente, conseguindo desta forma “avaliar a repercusséo para a
saude mental da interface entre o individuo, familia, grupos, comunidade e os sistemas
sociais, de saude, escolares, profissionais, culturais, desportivos, recreativos, espirituais e
politicos (F2.1.1)". No EC lll (contexto comunitario) tive a oportunidade de participar numa
Equipa Comunitaria que assiste o doente e a familia em contexto domiciliario. Na minha
perspetiva a consulta domiciliaria fornece-nos uma observacdo e avaliacdo abrangente
daquilo que é o doente, que noutro contexto os profissionais de salude ndo tém acesso. Da-
nos uma visdo do seu estado de salde no momento, visto que literalmente entramos naquele
gue é o espaco pessoal e privado do doente, observamo-lo, assim como 0s seus
comportamentos no contexto, observamos o seu contexto familiar, assim como a rede de

apoio, a sua casa, 0S seus objetos, a arrumacgdo da casa, as suas necessidades neste
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contexto. Desta forma a consulta domiciliaria consiste na recolha de informacgéo necesséria a
compreensdo do estado de saude mental dos doentes, assim como a observacao do
comportamento dos mesmos, desenvolvendo assim a competéncia da “avaliacdo de fatores
promotores e protetores do bem-estar e saide mental assim como fatores predisponentes de
perturbagédo mental (F2.1.2)", permitindo executar uma avaliagdo global que permita uma
descricao clara da sua histéria de saude, com énfase na histéria de satde mental do individuo
e familia (F2.2), executar uma avaliacdo global das respostas humanas as situacdes de
desenvolvimento e de salude mental do doente (F2.2.1) e executar uma avaliacdo das
capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a sallde mental
(F2.2.2.). Além disso a interveng&o da equipa comunitaria permite, por estar centrada em toda
a dindmica e contexto envolvente do doente, avaliar o impacto que o problema de saude
mental tem na qualidade de vida e bem-estar do doente, com énfase na funcionalidade e
autonomia (F2.2.3), realizar entrevistas sistematicamente, assim como mobilizar técnicas de
comunicacdo durantes as intervencbes nos diferentes contextos em que atuamos para
conseguirmos obter uma avaliagdo mais abrangente do estado de saude dos doentes e dos
contextos que estes integram.

O objetivo da intervencdo em contexto comunitario prendeu-se com a promog¢dao e avaliacao
da adesdo terapéutica, assim como a prevencdo de recaidas, reabilitagdo funcional e
avaliacdo e otimizagdo das intervencdes clinicas e sociais, com maior proximidade da
comunidade. As intervencdes de enfermagem no domicilio centraram-se na avaliagdo do
estado mental do utente, monitorizacdo e avaliacdo da adeséao terapéutica, apoio ndo sé ao
utente, mas também a familia, avaliacdo de riscos e intervengao nos sinais de alerta precoces,
avaliar aceitacdo do estado de saude, avaliar conhecimento sobre a medicacao,
psicoeducacdo e reforco dos beneficios da adesdo terapéutica, facilitar na gestdo da
terapéutica medicamentosa, referenciar para medico assistente/referenciar para medico
assistente sobre a ndo adeséo terapéutica; avaliar humor e ensinar sobre a doencga.

No EC Il, realizado em contexto de Hospital de Dia, como referi anteriormente, tive a
oportunidade de implementar um Programa de promocdo da participacdo ativa, através da
educacdo para a cidadania e empoderamento das pessoas com doenca mental grave
(F2.3.2). Este Programa foi intitulado de “EuSOU+” (APENDICE XVI).

Em contexto de EC |, dinamizei uma sessdo formativa para os enfermeiros do servico
intitulada de “Promocao da saude mental dos Enfermeiros” (APENDICE XV), na qual abordei
estudos relevantes sobre a caracterizagdo da populacdo-alvo (enfermeiros) no ambito da
saude mental, fatores determinantes da saldde mental, sinais e sintomas precoces de
perturbacbes de salde mental, estratégias de promocao da saude mental e dei a conhecer o

Programa da DGS (2021) Guia técnico N° 3: Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos
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a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho, que contempla os riscos psicossociais
no ambito da Saude Ocupacional.

No ambito formativo, também desenvolvi e coordenei durante o EC lll, como ja referi
anteriormente, um projeto intitulado de “Mental Care” com sessdes de grupo (APENDICE
XVIII), com o objetivo de promover e proteger o bem-estar e a saide mental e prevenir a
perturbagcdo mental na comunidade e grupos (F2.3). Participaram nas sessdes de grupo cerca
de 15 enfermeiros por sessao. Este programa teve como objetivo primordial a disponibilizacéo
de ferramentas como suporte e promocao da saude mental nos enfermeiros nomeadamente
consciencializar sobre a importancia da saude mental e impacto que a doenca mental tem nas
diferentes dimensfes da vida da pessoa, consciencializar sobre estudos nacionais ho ambito
da saude mental dos enfermeiros, disponibilizar estratégias de autocuidado/autoestima e
autocontrolo, treinar diferentes técnicas de relaxamento, demonstrar as diferentes técnicas
para gestdo emocional. Desta forma, desenvolvi competéncias no ambito de ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho (D 2.1).

Além disso, também implementei um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, intitulado da mesma forma “Mental Care — Programa de Promocgéao
da Saude Mental dos Enfermeiros que desempenham funcdes no servico de urgéncia”
(APENDICE VIIl), no entanto, no ambito da Sautde Ocupacional e abrangente a todos os
enfermeiros que desempenham fungdes no servico de urgéncia (contexto no qual também
desempenhava fungdes), tendo assim a oportunidade de implementar um programa de
promogédo da saude mental no local de trabalho, visando a reducao de fatores de stresse, a
gestdo de conflitos e comportamento abusivo, sendo também um programa de intervencéo
precoce (F2.3.4). Este Programa consistiu em 5 sessdes individuais: 12. sessao “Ansiedade”,

22, sessao “Humor”, 32. sessao “Sono”, 42. sessao “Coping”, 52. sesséo “Burnout”.

2.3 AJUDAR A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, INTEGRADA NA FAMILIA,
GRUPOS E COMUNIDADE A RECUPERAR A SAUDE MENTAL, MOBILIZANDO AS
DINAMICAS PROPRIAS DE CADA CONTEXTO (F3)

Ao longo do percurso académico tive a oportunidade de intervir de forma especializada em
seis estudos de caso em contexto de internamento, contexto comunitario e contexto de
hospital de dia de psiquiatria, com diferente psicopatologias associadas, hos quais estabeleci
diagnésticos de enfermagem de salde mental da pessoa (F3.1), identifiquei desta forma os
problemas e as necessidades especificas da pessoa no ambito da salde mental (F3.1.1),
avaliei o impacto na saude mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de

desenvolvimento dentro do contexto familiar (F3.1.2), identifiquei sinais e sintomas de
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perturbacbes mentais e problemas de saude relacionados (F3.1.3) e apliquei sistemas de
taxionomia estandardizados para os diagnésticos de saude mental, preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros (F3.1.9).

A realizacdo de estudos de caso ao longo dos EC permitiu-me identificar, descrever e
monitorizar os resultados clinicos individualizados para o doentes e relacionados com o
comportamento para determinar a efetividade do plano de cuidados e os ganhos em saude
mental (F3.2.2), assim como me permitiu elaborar e implementar o plano de cuidados a
desenvolver com o doente de forma a: aumentar e manter as suas competéncias e
capacidades, diminuindo o risco de incapacidade; manter e promover a integracéo familiar,
social e profissional das pessoas com perturbacdo mental, diminuindo a exclusdo social;
promover e reforcar as capacidades das familias. (F3.4.5).

A realizacdo dos estudos de caso ao longo dos ensinos clinicos foi também alicercada em
Teorias de Enfermagem: Modelo de Recuperacdo de Tidal de Phil Barker, Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, Modelo de Promoc¢édo da Saude de Nola Pender e Teoria das
Relactes Interpessoais de Hildegard E. Peplau. Estas Teorias de Enfermagem direcionam as
intervengdes dos enfermeiros no ambito da promocédo da saude/prevencdo da doenca como
preconiza a Ordem dos Enfermeiros que definiu oito categorias de enunciados descritivos que
compdem os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem de saude mental: a satisfagdo do cliente, a promoc¢ao da salde, a prevencéo de
complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a adaptacdo, a organizagdo dos cuidados de
enfermagem, a relacdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social (Regulamento n.°
356/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Modelo Tidal é usado na recuperacéo da salde mental, assim como na promocédo da saude
mental visto que “coloca a pessoa e a experiéncia que ela tem com a doenca mental e suas
angustias no centro do processo de cuidar. Sao as pessoas e as narrativas das historias de
vida delas que sado importantes para o cuidado em Saude Mental” (Freitas, R. et al., 2019).
Ou seja, a identificacdo dos focos de enfermagem para o processo de enfermagem é centrada
na pessoa e nas suas necessidades e é a pessoa que lidera o seu processo de recuperagao.
Durante a entrevista da utente F. (APENDICE XXIII) foi dado énfase as perguntas abertas e
a escuta ativa, de modo que a utente redirecionasse o seu discurso para as suas angustias,
revelando alguns dos momentos que mais a marcaram na sua vida, como a morte do seu
filho, do seu anterior companheiro e das doencgas incapacitantes da sua vida (neoplasia da
tiroide, em que foi sujeita a uma tiroidectomia e a sindrome do colon irritdvel que a incapacita

para algumas atividades de vida diérias).

Vania Raimundo 40 Marco 2024



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

O modelo de Tidal parte de uma relacao criativa entre o profissional e a pessoa por meio de
aliancas, sendo o enfermeiro a pessoa que ajuda o sujeito a buscar sentido para a sua doenca.
E um modelo facilitador, ou seja, d& as condi¢ées para que algo aconteca (Freitas, R., 2019).
Segundo Teixeira, L. et al. (2017) este modelo auxilia na “identificacdo daquilo que precisa
ser feito para ajudar a pessoa a resolver, a superar ou a adaptar-se aos problemas de vida
associados, ou a sua perturbacdo mental. Além disso a inclusdo do doente no processo de
recuperacao contribui para a orientacdo dos objetivos dos enfermeiros e favorece o
atendimento das necessidades humanas ao identifica-las, sabendo que séo da pessoa, e ndo
do profissional. Durante a entrevista foram abordadas estratégias adaptativas, as quais pode
optar para conseguir ter qualidade de vida e que lhe originem bem-estar. O mesmo estudo de
caso também foi baseado na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis visto que a teoria
fundamenta a transicdo de saude/doenca, assim como o processo de recuperacao (Meleis &
Trangenstein, 1994 citados por Reed, P. & Shearer, N., 2009) da utente internada neste
servico. Segundo Afaf Meleis (2010) a teoria das transicdes surge do pressuposto de um
problema potencial, ou seja, um problema que podera vir a causar sofrimento ao individuo se
ele ndo estiver preparado para a experiéncia de transicdo e descreve 0 processo de
prevencédo, assim como as intervencgdes terapéuticas. Desta forma, o plano de cuidados de
enfermagem da utente F. teve por base o periodo de transi¢do em que se encontra, o luto do
filho (que se suicidou), assim como uma doenca mental com necessidade de internamento
hospitalar, momento por si sé gerador de ansiedade e stresse, com o retorno a casa e a uma
sociedade com grande estigma em relacdo a doenca mental. Desta forma, é considerado
fundamental nas transicdes o acompanhamento e o suporte adequado. Afaf Meleis (2010)
afirma que o trabalho dos enfermeiros é essencial no suporte e acompanhamento de pessoas
nas maiores transi¢cdes da vida e que a enfermagem esta direcionada para as situacdes de
crescimento e desenvolvimento, promoc¢ao da saude, estratégias de coping na doenca e na
recuperacao.

No EC II, utilizei o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender como suporte teérico na
realizacio do meu estudo de caso (APENDICE XVI). Este modelo menciona fatores que
promovem a apropriacdo de estratégias individuais de promocdo da saude e que o0s
enfermeiros assumem um papel de lideranca neste contexto, pela implementacéo e avaliacéo
de intervencdes promotoras da saude (Victor et al., 2005). Assim, este modelo teérico reforgou
a realizacao das intervencgdes especializadas para os diagndsticos de enfermagem “humor
depressivo” e “baixa autoestima no estudo de caso da Utente C, assim como me
consciencializou do processo de promocdo de saude, assim como os fatores que o
promovem, ja que este modelo explica que os comportamentos de promocdo da saude

decorrem de trés conceitos principais: Caracteristicas e experiéncias individuais;

Vania Raimundo 41 Marco 2024



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

Comportamento especifico e Resultado do comportamento (Sakraida, 2004; Hoyos et al.,
2011 citados por Pender et al., 2011). Este modelo é baseado em pressupostos como: O
comportamento anterior e as caracteristicas individuais influenciam o comportamento de
promocdo da saude; As pessoas comprometem-se a ter comportamentos dos quais
antecipam beneficios; A competéncia percebida ou autoeficacia aumenta a probabilidade do
compromisso com a acdo; A apresentagdo positiva no sentido de um comportamento leva a
uma maior autoeficacia percebida; A probabilidade de compromisso e acdo aumenta quando
ha emocBes ou apresentacdes positivas face ao comportamento; A familia e os profissionais
de saude sao importantes fontes de influéncia interpessoal que podem afetar a adocao de
comportamentos de promocgado da saude; Quanto maior o compromisso com o plano de acao,
maior a probabilidade de os comportamentos de promoc¢éo da salde se manterem ao longo
do tempo; Os conhecimentos, a apresentacdo e o ambiente interpessoal e fisico podem ser
alterados pelas pessoas para criar incentivos as acdes de salde (Sakraida, 2004).

No EC lll, a realizacdo do estudo de caso do utente O., em contexto comunitario, foi baseada
na Teoria de Hildegard E. Peplau, visto que esta Teoria deriva do modelo psicodinamico,
dando enfoque a relacdo/interacao enfermeiro-utente a partir da qual se identificam as
necessidades deste Ultimo, ajudando-o na resolu¢cdo dos problemas, com intervencbes
especializadas de enfermagem que, neste caso, deram resposta aos diagnésticos de
enfermagem “adesdo ao regime terapéutico medicamentoso comprometida®’, “humor
deprimido” e “conhecimento sobre a doenca moderado”. Peplau define enfermagem
psicodindmica como “capaz de compreender o comportamento de uns para ajudar outros a
identificar as dificuldades sentidas, e aplicar os principios de relacbes humanas aos
problemas que surgem em todos os niveis da experiéncia” (Tomey & Alligood, 2004, p. 426).
Na construcdo da relacdo enfermeiro-utente, Peplau descreve os conceitos estruturais do
processo interpessoal, definindo quatro fases: orientacdo, identificagdo/reconhecimento,
exploracao/aprofundamento e resolucdo. Estas interrelacionam-se e podem mesmo sobrepor-
se variando na temporalidade a medida que o problema evolui no sentido da solu¢do. Cada
fase é caracterizada por papeis desempenhados pelo enfermeiro e pelo utente na medida em
gue ambos aprendem a trabalhar conjuntamente com objetivo comum da resolugdo das
dificuldades identificadas (Franzoi, M. et al., 2016).

Durante este percurso, também tive a oportunidade de observar a metodologia de gestdo de
caso no EC que decorreu no hospital de dia. A metodologia de gestdo de caso tem como
objetivo ajudar o doente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as
opcdes mais ajustadas em cuidados de saude (F3.5).

O EC Ill, que decorreu em contexto comunitario, também me permitiu desenvolver as

competéncias especializadas em enfermagem de saude mental no ambito das fungbes de
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terapeuta de referéncia (F3.5.1), ao observar e participar em consultas de enfermagem, da
minha enfermeira orientadora, onde essa metodologia era aplicada. Brito, M. (2018) refere
gue o Terapeuta de Referéncia surgiu pela primeira vez em Portugal, no Plano Nacional de
Saulde Mental de 2007-2016. Indo ao encontro desse modelo de prestacéo de cuidados, que
ha varias décadas se considera “standard care” em diversos paises. Em 2011 o Terapeuta de
Referéncia foi contemplado no Regulamento das CEESMP e em 2012, no ambito da
reatualizacdo do PNSM, foi preconizada, nas doengcas mentais graves, a generalizacdo do
modelo de Terapeuta de Referéncia. Neste ambito preconiza-se entdo que “os servicos de
salde mental devem criar condicbes que favorecam a autodeterminacao e a procura de um
caminho pessoal das pessoas com doenca mental” (D.R., 2008 citado por Brito, 2018).

Desta forma constatei como preconizado que esta consulta é baseada nos processos de
Recovery e Empowerment. “O processo de recovery € descrito como uma mudancga de
atitudes, valores, significacBes e objetivos, empreendida pela propria pessoa, de forma a
construir um novo projeto de vida, e a ultrapassar os efeitos da doenca mental. Consiste ent&o
num processo pessoal de crescimento e reintegracdo social que resulta em que o doente
adquira, ou readquira, 0s seus papéis sociais — estudante, trabalhador, membro da familia,
participante na comunidade — aprendendo a reduzir/controlar os sintomas da doenca,
aumentando o seu sentido de autoeficacia e bem-estar, e aumentando o seu nivel de sucesso
e satisfacdo com a sua vida (Silverstein e Bellack, 2008 citados por Brito, 2018). Esta consulta
também aplica o processo de Empowerment, visto que favorece a autodeterminagdo do
doente, incentivando ao desenvolvimento de competéncias e a vivencia da sua vida o mais
funcional possivel, na sua vida pessoal, profissional e social. “Empowerment € um processo
de desenvolvimento individual, continuado e de longo prazo, que envolve uma dimensao
relacionada com o aumento das competéncias individuais e uma outra com o desenvolvimento
de competéncias de participacéo social (Kieffer, 1984 citado por Brito, 2018). E um processo
através do qual os individuos desenvolvem uma compreensao acerca dos seus proprios
objetivos e acerca das estratégias para os alcancar (Mechanic, 1991 citado por Brito, 2018).
Neste ambito desenvolvi as CEEESMP pela sua intervencédo de forma abrangente ao doente.
Consegui interiorizar a importancia de ter uma figura de referéncia em enfermagem, a quem
os doentes com DMG, podem recorrer sempre que se justifique. Para mim por percetivel a
importancia de ter um enfermeiro com uma relagdo terapéutica estabelecida ja ha varios
meses/anos. O impacto das intervencgdes realizadas em contexto de consulta € maior visto
que o profissional é a referéncia deste doente e ambos ja se conhecem. E também faciimente
identificavel quando existe agudiza¢do da doenca, visto que o profissional conhece o doente,
em muitos casos ha varios anos, como referi. Nesta consulta além de serem aplicadas

intervencdes especializadas de enfermagem de saude mental, é também realizada a
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administracdo de medicacao injetavel, o que permite ao Terapeuta de Referéncia verificar e
promover a adesao terapéutica do doente.

Em contexto de internamento de doentes em fase aguda observei 0s processos de estudo de
despiste de causa organica em sintomatologia de doenga mental, como alteracéo
comportamento, alteracdo do pensamento ou alteragcdo da percecdo do doente. Estes
processos de estudo e observacdo diferenciam os estados fisiologicos, as perturbacdes
organicas ou restantes problemas do doente, das alteracbes especificas associadas a
problemas de saude mental, doencas psiquiatricas ou alteracdes relacionadas com
tratamentos (F3.1.4). Estes processos de estudo incluem varias exame complementares de
diagnéstico, como andlises clinicas ou TAC cranio, assim como entrevista ao doente e/ou
familiares, realizacdo do exame mental ao doente, formulacdo de diagndésticos, intervencdes
terapéuticas dirigidas e avaliacdo de resultados. Durante o processo de estabilizacdo
psicopatolégica do doente, tive também a oportunidade de me familiarizar com a terapéutica
medicamentosa prescrita e gerir o regime medicamentoso baseado em indicadores clinicos
para colmatar sintomas das doencas psiquiatricas e melhorar a funcionalidade do mesmo
(F3.4.4).

Em ambos os EC observei a relacdo terapéutica sdlida que é construida e que existe entre os
profissionais de saude e os doentes, visto que estes sdo doentes acompanhados pelas
equipas, maioritariamente ha varios meses ou mesmo anos, o que facilita a observacao da
exacerbacao e recorréncia de uma perturbacao psiquiatrica, de sinais e sintomas de um novo
problema de saude ou nova doenca (F3.1.5). Além disso, os cuidados de enfermagem
especializados ao doente mental durante o internamento ou em contexto comunitario/hospital
de dia fornecem aos enfermeiros informacdes para que estes consigam identificar de forma
eficaz e atempada complicacdes que frequentemente decorrem dos problemas de saude
mental e doencas psiquiatricas, incluindo problemas de saulde fisica (F3.1.6), permite
monitorizar a seguranca do cliente e fazer avaliagdo continua para detetar precocemente
mudancas no estado de saude mental, intervindo em situacdes de urgéncia psiquiatrica
(F3.4.2), assim como avaliar e detetar situacées de emergéncia psiquiatrica e o seu nivel de
risco com vista a intervengdo de emergéncia (F3.1.7). O conhecimento especializado de
enfermagem de saude mental permite também gerir de forma mais eficaz as emergéncias
psiquiatricas determinando o nivel de risco, iniciar e coordenar cuidados de emergéncia
efetivos (F3.4.3).

Desta forma, o percurso académico e a realizacdo de cuidados especializados em
enfermagem durante os ensinos clinicos permitiram-me desempenhar com mais eficicia as
minhas intervencdes e cuidados de enfermagem enquanto enfermeira a desempenhar

funcdes, nesse momento, num servico de urgéncia geral, 0 que me permitiu igualmente
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conseguir avaliar com mais eficicia doentes com potencial de abuso, negligencia e risco para
0 proprio e os outros, nomeadamente relativo a suicidio e outros comportamentos
autodestrutivos, de forma a ajudar os doentes e familias a assegurar um ambiente 0 menos
restritivo possivel que garanta a seguranca para o doente e terceiros (F3.1.8).

Ao longo do percurso desenvolvi igualmente competéncias especializados ao identificar
resultados esperados com a implementacao dos projetos de saude em popula¢des-alvo,
mobilizando indicadores sensiveis em salde mental (F3.2), nomeadamente no meu Projeto
de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem “Programa Mental Care-
Promocao da saude mental dos enfermeiros que desempenham func¢des no servico de
urgéncia”. E relevante mencionar que o Core de Indicadores sensiveis aos cuidados
especializados de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foi elaborado por um grupo
de trabalho nomeado pelo Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros por proposta da Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica do mandato
2020-2023. A construcdo de um core de indicadores permite uma abordagem diferenciada
nos cuidados especializados, assim como a avaliagdo dos ganhos em saude decorrentes da
intervencao especializada. Esses mesmos ganhos em salde ndo sé destacam a importancia
da intervengéo especializada da ESMP, como também permitem a melhoria dos cuidados. O
core de Indicadores sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem de salde mental
e psiquiatrica foi elaborado de forma a resultar num documento orientador para os EEESMP
e para as instituicbes de saude de forma a promover o desenvolvimento e implementagéo de
programas de melhoria continua, assim como possibilitar a avaliagdo de ganhos em saude
dos clientes que beneficiam destes cuidados especializados (OE, 2023).

No EC Il, como referi anteriormente, desenvolvi o Programa “EuSOU+”, construido em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar, o que permitiu desenvolver competéncias
integrada nas equipas multidisciplinares, desenvolvendo parcerias nos diferentes contextos
da pratica, responsabilizando -me pelos cuidados em salde mental e psiquiatria e respeitando
as éareas de intervencdo auténomas e interdependentes em enfermagem, conforme
enquadramento legal (F3.3.1). O Programa “EuSOU+” também me permitiu desenvolver
competéncias relativamente ao desenvolvimento, direcdo e implementacdo de programas de
cuidados comunitarios assertivos e integrados para pessoas com Doenca Mental Grave
(F3.3.2), assim como conceber estratégias de empoderamento que permitiram ao doente
desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou

reduzir o risco de perturbacdo mental (F3.4.1) ou agudizacdo da doenca.
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2.4 PRESTAR CUIDADOS PSICOTERAPEUTICOS, SOCIO TERAPEUTICOS,
PSICOSSOCIAIS E PSICOEDUCACIONAIS, A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA,
MOBILIZANDO O CONTEXTO E DINAMICA INDIVIDUAL, FAMILIAR DE GRUPO OU
COMUNITARIO, DE FORMA A MANTER, MELHORAR E RECUPERAR A SAUDE (F4)

‘O planeamento e a realizacdo de intervencBes psicoterapéuticas encontram-se
consagrados em Diario da Republica, enquanto competéncia especifica do enfermeiro
especialista em ESMP, desde 2011. E, na atualidade, absolutamente inquestionavel o
papel de relevo que este profissional pode desempenhar, em articulacdo
multidisciplinar com a equipa de saude, por via desta sua competéncia especifica”
(OE, 2023, péag. 8).
No entanto ao longo dos anos, tem sido importante clarificar os termos “psicoterapia” e
“intervencao psicoterapéutica” e até mesmo clarificar que as intervengdes psicoterapéuticas
poderiam ser realizadas pelos enfermeiros especialistas em ESMP. Desta forma, foi
elaborado por um grupo de trabalho nomeado pela OE, um Guia Orientador de Boas Praticas
de Intervencao Psicoterapéutica em Enfermagem, que clarifica as intervencgdes passiveis de
serem realizadas por EEESMP. A elaboragéo deste Guia foi sugerida pela Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica - Mandato 2020-2023 (OE,
2023). Este Guia esclarece que “a diferenca entre “psicoterapia” e “intervencéo
psicoterapéutica” se centra na formagdo e abordagem do terapeuta: corpo tedrico,
experiéncias formativas e desenvolvimento pessoal. A formacdo tendo em vista 0 exercicio
da profissao de psicoterapeuta realizada numa sociedade cientifica implica ndo s6 o dominio
conceptual da escola psicoterapéutica, mas também um percurso solido que engloba a
supervisdo do trabalho e o desenvolvimento pessoal. Se partirmos desta base, e mantendo o
caracter mais abrangente dos conceitos, intervencéo psicoterapéutica em Enfermagem pode
também ser definida de acordo com 0s seus intervenientes e objetivo. Assim, a intervencao
terapéutica em Enfermagem é entendida como um processo que se baseia na relacdo
interpessoal desenvolvida entre o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica e a pessoa, no qual o estabelecimento da relagéo de confianca e ajuda permite
gue todos os atores envolvidos crescam e se desenvolvam de forma autdbnoma, construindo
em parceria novas explicacbes e razdes para os problemas identificados” (Sampaio et al.,
2016, p. 12; OE, 2023, p.14). Portanto, a intervencao psicoterapéutica de Enfermagem é uma
intervencdo que consiste na aplica¢do informada e intencional de técnicas de psicoterapia e
assenta nos seguintes principios: Ser estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial;
Ser realizada por um enfermeiro especialista em ESMP; Ser baseada em um ou mais

referenciais tedricos de Psicoterapia; Decorrer da identificacdo de um diagnéstico de
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Enfermagem no ambito da Saude Mental; O utente deve apresentar um papel ativo e ter,
necessariamente, alguma consciéncia de si; O nimero de sessbes deve ser compreendido
entre trés e doze; Ter, na sua base, a relacéo terapéutica e a comunicacao interpessoal entre
o enfermeiro e o utente; O objetivo deve ser a mudanca ou a reducéo de um estado percebido
como negativo pelo utente através da definicdo prévia de metas muatuas entre o enfermeiro e
0 utente (Sampaio et al., 2014; OE, 2023a). O desenvolvimento desta competéncia
proporcionou-me também o estabelecimento de uma relacéo terapéutica com o doente, assim
como uma consciéncia mais profunda sobre a doenca mental.

Este processo de aquisicao de competéncias foi “esculpido” com o auxilio dos enfermeiros e
professores orientadores, na supervisdo e discussdo dos casos clinicos e relatorios dos
ensinos clinicos, assim como na otimizacdo dos Programas que planeei, construi e das
respetivas intervencbes especializadas, assim como a participacdo nas consultas de
enfermagem dos enfermeiros orientadores e nas minhas intervencbes especializadas, com
supervisdo dos mesmos.

Estas competéncias sdo desenvolvidas e aprimoradas ndo sO6 com aquisicdo de
conhecimento, mas também com a supervisdo constante da pratica das competéncias
especializadas, pelos enfermeiros e professores orientadores, o que na minha perspetiva me
transformou de uma forma profunda enquanto pessoa e enquanto enfermeira.

Em suma, ao longo dos ensinos clinicos tive a oportunidade de prestar cuidados
psicoterapéuticos (individuais e de grupo), socioterapéuticos (em grupo), psicossociais (em
grupo) e psicoeducacionais (individuais e de grupo) e, por conseguinte, coordenei, desenvolvi
e implementei programas de psicoeducacéo e treino em saude mental (F4.1).

As intervencbes psicoterapéuticas e psicoeducacionais individuais foram desenvolvidas
através dos estudos de caso, através dos quais desenvolvi processos psicoterapéuticos e
sécio terapéuticos para restaurar a saude mental do doente e prevenir a incapacidade,
mobilizando os processos que melhor se adaptavam ao doente e a situagéo (F4.2).

Na realizacdo do estudos de caso também tive a oportunidade de ensinar os doentes, assim
como pessoas significativas e familia, acerca dos efeitos desejados e dos potenciais efeitos
adversos das opc¢oes terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (F4.1.4) assim como
utilizei técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudaram o doente a desenvolver
e integrar a perturbagéo ou doenga mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas
gue promovam mudancas positivas no seu estilo de vida (F4.2.4), eduquei e ajudei o doente
na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas complementares adequadas, nomeadamente
a adocado de um estilo de vida saudavel e a realizacdo de tarefas/atividades que oferecam
bem-estar fisico e mental (F4.1.5). Durante a realizagdo dos estudos de caso demonstrei

sensibilidade e habilidade na abordagem de assuntos tais como: sexualidade, abuso de
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substéancias, violéncia, comportamentos de risco e outros, sempre que aplicavel (F4.1.8) e
analisei o impacto dos sinais e sintomas psiquiatricos na minha habilidade e disponibilidade
para aprender e planear abordagens de acordo com a situacdo (F4.1.9), nomeadamente em
comportamentos que demonstravam no doente humor facilmente irritivel, querelante ou
mesmo agressividade verbal e fisica, assim como considerei a disponibilidade para melhorar
0 autocuidado e comportamentos de salde quando se esta a ensinar pessoas com problemas
de saude mental e doencas psiquiatricas (F4.1.10).

Com meio para desenvolver a competéncia de conceber e desenvolver um programa de
reabilitacdo psicossocial para pessoas com doenca mental grave ou de evolu¢éo prolongada,
nas equipas técnicas que integrei (F4.3.1), criei e estruturei o Programa “EuSOU+”, o qual me
permitiu implementar intervengdes psicoeducativas para promover o conhecimento, a
compreensdo e a gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, as
perturbacBes e doencas mentais (F4.1.3), promover a reabilitacdo psicossocial de pessoas
com doenca mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade
pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias individuais,
bem como da introducdo de mudancas ambientais (F4.3), assim como prestar apoio
sistematizado as familias de pessoas com doencas mentais graves e crénicas através de
intervengdes psicoeducativas uni e multifamiliares, incluindo a organizacdo e conducédo de
grupos psicoeducacionais para pessoas com doenca mental e familias (F4.1.6).

A 62 sessdo do Programa “EuSOU+” contribuiu também para atingir a competéncia que
descreve o apoio a familias de pessoas com doenca mental grave, incentivando a organizacao
de grupos de ajuda que o incluam, assim como a familia (F4.1.7). Durante esta sessao 0s
doentes e as familias foram desta forma incentivados a colocar ddvidas, nomeadamente a
Terapeuta Familiar e Enfermeiros Especialistas presentes, assim como a participar de forma
ativa durante toda a sesséo.

Ainda no EC desenvolvido no Hospital de Dia participei em conjunto com a equipa, na
implementacdo de uma intervencgao psicossocial em grupo, que visou a insercéo social dos
utentes com doenca mental (F4.3.2), numa ida & Fundacgdo da Gulbenkian, para participacao
em atividades de comemoracao do Dia Internacional da Saude Mental.

No EC desenvolvido no internamento realizei intervencdes especializadas assim como
apliquei individualmente no processo de cuidar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas
que aumentaram o “insight” do doente, permitindo elaborar novas razdes para o problema
(F4.2.2), assim como utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitaram
respostas adaptativas que permitiram ao doente recuperar a sua saude mental (F4.2.3).
Como referi na competéncia anterior desenvolvi competéncias no que concerne a metodologia

de gestdo de caso e Terapeuta de Referéncia ao longo da observacéo e participacdo nas
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consultas de enfermagem dos enfermeiros orientadores. Nas consultas de enfermagem assim
como em contexto comunitario, além de serem implementadas intervencdes
psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo, centradas nas
respostas humanas aos processos de saude/ doenca mental e as transi¢cbes (F4.2.1), €
também realizada a administracdo de medicacédo injetavel, o que permite ao Terapeuta de
Referéncia verificar e promover a adeséo ao regime terapéutico e medicamentoso do doente,
com perturbacdo ou doenca mental, com particular preocupacao na doengca mental grave ou
de evolucédo prolongada (F4.1.2).

Ambos os Programas Mental Care com sessées de grupo e individual (APENDICE XVIII e
APENDICE VIII, respetivamente) foram estruturados com intervengdes e técnicas
psicoterapéuticas, psicoeducacionais e socioterapéuticas que permitiram aos enfermeiros
libertar tens6es emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes (F4.2.5).

Ambos os programas forneceram antecipadamente orientacdes aos clientes (neste caso
enfermeiros), de forma a promover a salde mental e prevenir ou reduzir o risco de

perturbagbes mentais (F4.1.1).
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

3.1 INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

Neste ambito destaco cinco intervencdes. A primeira e a segunda intervencéo
comportamental consistiu na realizacdo de uma sessdo de relaxamento (APENDICE X) e
exercicio fisico/relaxamento (APENDICE XI) no decorrer do EC 1.

A restantes trés intervencfes decorreram durante a foi realizacdo do Programa “EuSOU+”
(APENDICE XVI) durante o EC II, realizado no Hospital de Dia. As intervencdes
comportamentais foram: 22. sessao - “A minha percegao sobre mim”; 42 sesséo “O melhor Eu

possivel” e 52, sessao “Os meus objetivos de vida”.

3.2 INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA

Na realizacdo de intervengbes psicoeducativas destaco oito intervengdes em grupo. Duas
delas realizadas em contexto de internamento (EC I), sobre Ansiedade (APENDICE XII) e
Gest&o de Emocgdes/Assertividade (APENDICE XIII).

No decorrer do EC I, destaco as intervengdes psicoeducativas de grupo realizadas através
do Programa “EuSOU+” (APENDICE XVI), Este Programa foi constituido por 6 sessdes de
grupo (com componente psicoeducativa): 12. sessao “Eu e os outros”; 22. sessao - “A minha
percecao sobre mim”; 32. - sessao “Interacdo social”; 42. sessao “O melhor eu possivel”; 52.
sessdo “Os meus objetivos de vida” e 62. sessdao “A importancia das relagdes familiares
saudaveis”.

No que diz respeito a intervencdes psicoeducativas individuais destaco as intervencdes nos
estudos de caso. No estudo de caso da Utente T. destaco a sessdo psicoeducativa sobre
consumo de canabindides com recurso a um folheto (APENDICE XXII) e a técnica de
resolucdo de problemas. No estudo de caso do Utente V. realizei psicoeducacao sobre
Ansiedade: identificacdo dos sintomas e estratégias para colmatar os sintomas, Delirios e
ideias ruminantes, Técnica de respiracdo diafragmética, Estratégias de Coping e Insoénia-
técnicas de relaxamento e higiene do sono (APENDICE XXIV). No estudo de caso da Utente
C. foi realizada psicoeducacdo sobre Perturbacdo Esquizofreniforme com recurso a um
folheto (APENDICE XXVI) e no estudo de caso do Utente O. com diagnéstico de
Esquizofrenia, foi realizada psicoeducacdo sobre a importancia da adesdo ao regime
terapéutico medicamentoso para prevencao de agudizacdo da doenca e consequentemente

internamentos.
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3.3 INTERVENCAO SOCIOTERAPEUTICA

Relativamente a intervencdes socioterapéuticas destaco duas. Numa delas acompanhei os
utentes do Hospital de Dia, durante o EC I, numa ida a Fundacao da Gulbenkian no Dia
Internacional da Satude Mental, na qual tive a oportunidade de participar conjuntamente com
a equipa, na implementacdo de uma intervengéo psicossocial em grupo, que visou a insercéo
social dos utentes com doencga mental, assim como a participacdo dos mesmos em atividades
de comemoracao do Dia Internacional da Satde Mental.

A outra intervencdo psicoterapéutica foi realizada durante a 62 sessdo do Programa
“EuSOU+" (APENDICE XVI), na qual participaram os utentes do Hospital de Dia e as suas
familias.

Ambas as intervencgdes foram relevantes no desenvolvimento das minhas competéncias, no
gue diz respeito ndo s6 ao cuidar do utente, mas também as intervengcfes necessarias em
contexto familiar. Programei as intervencdes de acordo com a evidéncia cientifica em contexto
familiar, nomeadamente através do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(Figueiredo, M., 2012) e recorri a profissionais especializados na area, como a Terapeuta
Familiar, do servico de hospital de dia. Foi impactante perceber a influencia significativa da
familia nos processos de saude/doenca e no bem-estar de cada um dos seus elementos e
puder abordar e debater essa temética em conjunto com os utentes, os seus familiares e os

profissionais do hospital de dia.

3.4 INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA INDIVIDUAL E DE GRUPO

No EC I, realizei uma intervencdo psicoterapéutica em grupo, intitulada de “Arvore da
Gratiddo” (APENDICE IX) Durante a realizacdo dos estudos de caso, também tive a
oportunidade de realizar intervencdes psicoterapéuticas individuais: “Braséo da Esperanga” -
Utente F. (APENDICE XXIII), “Realizagéo de Contrato de vida” - Utente J. (APENDICE XXV)
e “Autoestima e Gratiddo” - Utente C. (APENDICE XXVI).

Estas intervencdes foram realizadas em contexto de internamento, ou seja, em contexto de
agudizacéo clinica da doenca, que traduz sempre um episédio de vulnerabilidade vivido por
cada doente. Desta forma, percebi a importancia de terem um apoio e intervencédo adequada
nesta fase e a sua participacdo em intervencdes psicoterapéuticas realizadas por enfermeiros
especialistas. Estas interven¢des sdo um apoio inequivoco naquilo que é oferecer ao doentes,
nesta fase, as ferramentas necessérias para que o mesmo consiga ter melhorias significativas

e uma estabilizacao a nivel psicopatoldgico o mais rapido possivel.
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3.5  INTERVENCAO PSICOSSOCIAL

Durante o EC Il, foi-me facultada também a oportunidade de realizar quatro intervencdes
psicossociais. Durante o Programa “EuSOU+” (APENDICE XVI) foram realizadas trés
intervencdes, de forma a promover a reabilitacao psicossocial nos utentes com doenca mental
grave ou de evolugdo prolongada. As sessbes em que foram aplicadas intervencdes
psicossociais sdo: 12. sessao “Eu e os outros”; 32. - sessao “Interagéo social” e 62. sessao “A
importancia das relagbes familiares saudaveis”. Ainda no decorrer do EC II, tive a
oportunidade de experienciar intervencdes especializadas em Sociodrama, com a minha Enfa,
Orientadora, nas quais participei como “Ego auxiliar” (APENDICE XVII). Nery, M. et al. (2006)
referem que o sociodrama é um método que aborda os grupos e as relagdes intergrupais, 0s
seus conflitos e sofrimentos. Tem como objetivo privilegiar a participagdo dos sujeitos na
situacao, € um método que busca compreender 0s processos grupais e intervir nas situacées-
problema, por meio da a¢do/ comunicacdo das pessoas. Tem como objetivo fundamental
proporcionar bem-estar grupal e intergrupal. A encenacao dos conflitos sociais e politicos leva
as pessoas a co-criarem e a viverem a catarse de integracdo, numa perspetiva de
entendimento e de desenvolvimento social. A administracdo dos conflitos transforma-se numa
tarefa tdo importante quanto ajudar os sobreviventes a lidar com as suas experiéncias
traumaticas (Kellerman, 1998 citado por Nery, M. et al., 2006). Através da participacdo como
“Ego auxiliar’ considero ter desenvolvimento significativamente a primeira CEESMP “Deter
um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”’. Foram
momentos de aprendizagem em que percecionei o quanto o ser humano pode sentir-se fragil,
mas, no entanto, desenvolver capacidades e habilidades a partir dessa fragilidade como forma
de resiliéncia e adaptacao as diversas circunstancias, ao sentir-se acolhido, compreendido e
integrado em grupos de apoio. Eu prépria senti este desafio desta forma, desenvolvendo o

meu autoconhecimento através de todas as experiéncias que tive oportunidade de vivenciar.

3.6 SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO
No decorrer do EC | desenvolvi competéncias no ambito da formacgéo para enfermeiros, com

o tema “Promoc&o da Satde Mental nos Enfermeiros” (APENDICE XIV) e no EC IIl desenvolvi
o Programa Mental Care com sessdes de grupo (APENDICE XVII).

Vania Raimundo 52 Marco 2024



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

3.7 ESTUDOS DE CASO

Durante o EC | realizei trés estudos de caso (Doente T., Doente F. e Doente V.), no EC Il
realizei dois estudos de caso (Doente J. e Doente C.) e no EC lll realizei um estudo de caso
(Doente O.).

Desta forma, ao longo dos EC desenvolvi as CEESMP b) c) e d) “recorrendo a metodologia
de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em salde mental e psiquiatrica, com o
objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as
opc¢Oes mais ajustadas em cuidados de saude (F3.5)". Ao longo da realizacéo dos estudos de
caso e através das intervengdes individuais foram desenvolvidas as CEESMP “executar uma
avaliacdo das capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a
saude mental (F.2.2.2)", “avaliar fatores promotores e protetores do bem-estar e salide mental
assim como fatores predisponentes de perturbagéo mental (F.2.1.2)", “identificar os problemas
e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito
da saude mental (F3.1.1)”; “avaliar o impacto na satide mental de multiplos fatores de stresse
e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar (F3.1.2)”, “diferencia
exacerbacao e recorréncia de uma perturbacao psiquiatrica, de sinais e sintomas de um novo
problema de saude ou nova doenga (F3.1.5)" e “aplica sistemas de taxionomia
estandardizados para os diagnésticos de saude mental, preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros (F3.1.9)".

Desta forma, abordarei um dos estudos de caso, no qual consegui realizar uma intervencao
mais prolongada, devido ao tempo de internamento da doente, o que contribui para um maior
desenvolvimento de competéncias, neste ambito.

No estudo de caso da Doente F. desenvolvi competéncias na aplicagéo da escala PGD —
Luto prolongado, assim como na relacéo de ajuda e promocéo da esperanca (APENDICE
XXIII)

3.8 OUTRAS ATIVIDADES

Durante o EC I tive ainda a oportunidade de treinar competéncias na realizagcédo da Entrevista
Motivacional. A entrevista motivacional é um estilo de aconselhamento que se caracteriza por
uma atmosfera de conversacao construtiva acerca da mudanca do comportamento, na qual o
aconselhador utiliza a escuta ativa e a empatia para compreender a perspetiva do utente e
minimizar a resisténcia. Partindo dos pressupostos de colaboracéo e respeito, séo utilizadas
técnicas e estratégias para explorar a perspetiva e objetivos do utente no que diz respeito ao

seu problema, no sentido de estimular a mudanca de comportamento. A EM né&o é
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simplesmente uma técnica, pois € mais complexa do que isso, € um método clinico ou
comunicacional, uma habilidade complexa que se aprende com pratica consideravel ao longo
do tempo, um estilo de comunicacao colaborativo, centrado na pessoa, que permite melhorar
a motivacdo intrinseca para a mudanca. Desta forma, é necessério o envolvimento do
profissional de salude no estabelecimento de uma relagao terapéutica favoravel a mudanca,
sendo o “respeito” e a “empatia” como condi¢des essenciais para a relagao terapéutica.

A abordagem motivacional tem estadios de mudanca segundo Prochaska et al. (1992) que
sdo: Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo, Acdo, Manutencdo e Recaida. Os
estadios motivacionais sdo importantes pois permitem ao profissional de salde pensar de
uma forma légica na componente clinica da EM e auxilia os profissionais de saude a ajudar
as pessoas a deslocarem-se dos estadios de pré-contemplacdo e contemplagdo para
preparacao e acao (Rollnick & Miller, 1995; Miller & Rose, 2009; Miller & Rollnick, 2013 citados
por Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020, p.97-98).

Ao londo do EC Il tive também a oportunidade de colaborar na Atividade de Lideranca
(atividade ja existente no servigo), na qual pude auxiliar uma utente a desenvolver um tema
do seu agrado, desenvolvendo assim a capacidade de comunicacdo e promovendo a sua
autoestima e interacao social.

Ainda no decorrer do EC Il participei na preparagdo dos utentes para realizacdo de ECT,
assim como poés-tratamento, onde pude também desenvolver competéncias nas intervencdes
de autocontrole da ansiedade e relaxamento, assim como incentivei a comunicacdo de
emocdes e escuta ativa, antes e apos a realizacao do procedimento. O ECT é um tratamento
utilizado em diversas perturbacdes mentais. Devido a este tratamento pode verificar-se um
aumento nos recetores serotonérgicos pés-sinaticos e uma mudanca na regulacao pré-
sindtica da libertacdo da serotonina. Pode também efetuar alteracdes nos sistemas neuronais
muscarinicos, colinérgicos e dopaminérgicos (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017; Reid, 2009
citados por Sequeira, C. e Sampaio, F., 2020).
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PARTE IlI

A parte lll deste Relatério Final integra o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem designado por Programa Mental Care — Programa de Promocao
da Saude Mental dos Enfermeiros que desempenham fun¢des no Servico de Urgéncia que foi

realizado ap6s parecer positivo da Comissédo de Etica do Hospital no qual foi implementado.

1. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

“A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) possui um corpo de conhecimentos
gue permite a sua individualizacéo e diferenciacao na area disciplinar da Enfermagem. Para
tal, muito contribuiu o facto de relativamente cedo, desde os anos 50 do século XX, ter
beneficiado da formacéo académica ao nivel de Mestrado e Doutoramento de enfermeiras de
saude mental, tal como Hildegard Peplau (1909-1999), e da organizacdo de estudos
académicos de pés-graduacdo em ESMP e da investigagdo que lhe estd associada. Como
em todas as outras disciplinas, a investigacdo foi, e €, uma estratégia essencial para o
desenvolvimento do conhecimento e para o exercicio autbnomo da profissdo” (Sequeira &
Sampaio, 2020, p.31).

Os mesmos autores consideram a investigacdo socialmente Gtil, ndo s6 pelo conhecimento
gue é produzido, mas também pelas melhorias que pode proporcionar as pessoas e as
populacdes, pelo que é fulcral introduzir os resultados da investigacdo nas praticas dos
profissionais e que as mesmas influenciem os comportamentos das pessoas em geral. E,
portanto, imprescindivel fomentar uma pratica baseada na evidéncia.

“A pratica baseada na evidéncia € o uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia
de pesquisas sistematicas para tomar decisbes sobre o cuidado de utentes individuais”
(Stuart, 2001; Sequeira & Sampaio, 2020, p.31). “A préatica baseada na evidéncia combina a
pericia clinica com a melhor evidéncia disponivel, pois, embora a maior parte do movimento
da prética baseada na evidéncia esteja voltada para o desenvolvimento de diretrizes clinicas,
0 elemento critico centra-se na relacdo terapéutica e julgamento clinico associados a
prestagao de cuidados, e hoje, € sobejamente reconhecida como competéncia essencial para
a melhoria da qualidade dos cuidados” (LoBiondo-Wood & Haber, 2017 citados por Sequeira
& Sampaio, 2020, pp.31-32).

Os passos da investigacao cientifica e os passos da pratica baseada na evidéncia sédo algo

similares. Os passos de uma investigacdo incluem identificacéo e exploracéo do problema em
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estudo, identificacdo do propoésito do estudo, revisdo da literatura, desenho do estudo que
sera desenvolvido para responder a questdo de investigacao, implementacdo dos métodos,
apresentacao e discussdo dos achados e interpretacdo com base no conhecimento prévio.
Os quatro passos da pratica baseada na evidéncia incluem a transformagéo da informacéo
gue é necessdéria numa pergunta respondivel, procura da melhor evidéncia, avaliagdo dos
resultados da pesquisa de acordo com a utilidade e validade e, por fim, a aplicacdo dos
achados na pratica clinica. Desta forma, desenvolver uma intervencdo baseada na evidéncia
inclui cinco passos essenciais: 1) formular uma questéo clinica sobre a melhor abordagem
para atendimento a pessoa; 2) pesquisar e avaliar as evidéncias existentes; 3) combinar a
evidéncia da pesquisa com (a) a sua pericia e experiéncia clinica e (b) preferéncias e valores
do utente; 4) planear e executar a intervencao e 5) avaliar os resultados (Sequeira & Sampaio,
2020, p.34).

A OE definiu em 2006 quatro eixos prioritarios para a investigacdo em enfermagem:
adequacdo dos cuidados gerais e especializados as necessidades do cidadéo, educagéo para
a saude na aprendizagem de capacidades, estratégias inovadoras de inovagédo/lideranca e
formacdo em enfermagem no desenvolvimento de competéncias. Sendo que, 0 meu projeto
de melhoria continua incidiu, essencialmente, em dois eixos: educa¢do para a saude na
aprendizagem de capacidades e formagdo em enfermagem no desenvolvimento de
competéncias. No @mbito da investigacdo em enfermagem de salide mental sdo preconizados
estudos epidemiolégicos e de impacto sobre as sociedades e o desenvolvimento social,
estudos que deem voz ao sofrimento e as necessidades das pessoas com perturbacdo mental
e estudos que se focalizem na protecdo dos direitos humanos e na reducdo do estigma, do
preconceito e da intolerancia sao outras das areas importantes de investigacao (Sequeira &
Sampaio, 2020, p.36-37).

1.1  IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

A realizacdo deste Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
partiu da identificacdo de um problema referente a salde mental dos enfermeiros que
desempenham func¢des no servico de urgéncia. A implementagéo deste projeto (Programa
Mental Care) tem como objetivo a promoc¢ao da saude mental dos enfermeiros no @mbito da
Saude Ocupacional, e concretiza-se na implementacgéo, neste contexto, de uma consulta de
enfermagem de salde mental, num centro hospitalar do centro do pais.

Apesar de serem conhecidos 0s riscos psicossociais a que estdo expostos os profissionais de

enfermagem que desempenham fungbes no Servico de Urgéncia, ndo se encontra
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implementada uma resposta sistematizada/programa para a promoc¢ao da sua salde mental
e prevencdo da doenca, nem uma metodologia para avaliagdo dos riscos psicossociais nos
profissionais de saude, no ambito da Saude Ocupacional. Tendo como ponto de partida a
existéncia de manifesta¢des de sofrimento mental por parte dos enfermeiros do servigo de
urgéncia, identificadas pela equipa, e os contributos da literatura disponivel sobre os riscos
psicossociais nestes contextos, pretende-se implementar um programa de promogao e
prevencdo em saude mental (Programa Mental Care) neste ambito dirigido a estes
profissionais.

O programa que proponho implementar, como ja referi, esta centrado nos profissionais de
enfermagem, no entanto, considera-se que a melhoria do seu estado de salde podera, como
ganho secundério, promover a melhoria dos cuidados de enfermagem por si prestados a
populacado que servem. Os enfermeiros, apesar de profissionais de salude, sdo considerados
utentes no servico de Saulde Ocupacional, podendo assim ser considerado um projeto
centrado no utente.

A Organizacao Mundial de Saude define saude ndo apenas como a auséncia de doenga, mas
um bem-estar fisico, psicolégico e social (Loraine, J. et al, 2018). A mesma Organizagéo
define saude mental como “estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e
frutifera e pode contribuir para a comunidade em que se insere” (DGS, 2021, pag.12). Este
conceito refere-se “a capacidade de superacdo de crises e conflitos emocionais, ao
estabelecer relagbes satisfatérias com outros membros da comunidade e reconhecer a
auséncia de bem-estar’. Por esta razao varios autores procuram compreender ndo s6 a
prevaléncia de problemas de satde mental nos profissionais, como as suas caracteristicas e
os fatores que os desencadeiam (DGS, 2021).

A DGS (2021) identifica como principais fatores de risco psicossocial: a monotonia do
trabalho, a repeticédo de tarefas, a intensidade do ritmo de trabalho, a exigéncia do trabalho,
a inadequacéo da autonomia ou controlo sobre o trabalho, a inadequacédo de competéncias,
objetivos irrealistas, condi¢des inadequadas do ambiente de trabalho, a falta de requisitos do
equipamento de trabalho, constrangimentos no tempo de trabalho, turnos, horario noturno,
falta de suporte ou apoio social, conflitos laborais, relagdes de poder e lideranca disruptivas,
conflito “trabalho-familia”, inseguranca no emprego. Refere ainda que a exposicao a fatores
de risco psicossocial pode trazer consequéncias negativas para a saude do trabalhador ao
nivel emocional, cognitivo, comportamental, relacional bem como fisiol6gicas e fisicas, ao
nivel das lesGes musculo-esqueléticas e das doencas cardiovasculares.

Varios estudos evidenciam que os enfermeiros representam um grupo profissional que

geralmente enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitacBes associados a elevados
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niveis de presséao e stress, inserindo-se nas ocupag¢des consideradas de alto risco, uma vez
gue o seu trabalho exige ndo so esforcgo fisico, emocional e psicolégico, mas também atencao,
realizacdo de atividades com alto grau de responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado,
jornadas excessivas e poucas horas de descanso (Demerouti, et al.,2000; Fillion. et al. 2007
citador por Nogueira, 2016).

O servico de urgéncia pode ser considerado um dos ambientes em que os trabalhadores de
salde estdo sujeitos a um maior sofrimento psiquico devido a dindmica do servico, que
funciona ininterruptamente (Picoli R. et al., 2017 citado por Custddio, M. et al., 2018). Muitas
vezes 0s profissionais séo obrigados a optar pelos cuidados urgentes e emergentes, a maioria
das vezes em detrimento de cuidados basicos no decorrer da prestacao de cuidados, o que
levanta inUmeros dilemas éticos nos profissionais de saude e conflitos internos, originando
sobrecarga emocional e psicolégica. Além disso, a falta de profissionais na equipa de
enfermagem coloca em causa e afeta a qualidade do servico e a seguranca dos doentes
(Carvalho, M., 2019).

Outros estudos demonstram que os principais fatores de sofrimento psiquico dos enfermeiros
existentes nos servicos de urgéncia sdo: numero reduzido de funcionarios que compdem a
equipa de enfermagem, aumento da carga de trabalho, necessidade de realizacédo de tarefas
em tempo reduzido, descontentamento com o trabalho, falta de experiéncia por parte dos
supervisores, falta de comunicacdo e compreensdo por parte da supervisdo de servico e
ambiente fisico da unidade (Garcia, A. , et al., 2012.; Duarte F. & Mendes, 2017 citados por
Custddio, M. et al., 2018).

O Programa Mental Care pretende atenuar o impacto dos riscos psicossociais na saude
mental e bem-estar do trabalhador. Numa primeira fase seré aplicado o protocolo preconizado
pelo Guia técnico N° 3: Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco
Psicossocial no Local de Trabalho da (DGS, 2021) para identificacdo dos profissionais
considerados em risco, aos quais, posteriormente, € proposta a participacdo no Programa.
Este Programa, assenta no modelo Psicoterapéutico de Enfermagem (Sampaio, F., Sequeira,
C. & Luch-Canut, T., 2018) e dara resposta aos diagndsticos de enfermagem identificados,
previstos no plano de cuidados e padrdo documental (APENDICE VIII, ponto 11 e 12).

A intervengdo psicoterapéutica, conforme referido anteriormente, inerente a todos os
EEESMP, é uma execucao informada e intencional de técnicas de psicoterapia com o objetivo
de assistir a pessoa a ajustar os seus comportamentos, cognicbes, emocgdes e/ou outras
carateristicas pessoais na direcdo que se considere desejavel (Norcross in Zeig & Munion,
1990 citados por OE, 2023). A intervencdo psicoterapéutica, quando executada por
enfermeiros(as) especialistas em ESMP, e de modo a garantir que a mesma se enquadra no

core disciplinar de Enfermagem, deve seguir 0s pressupostos e principios estruturais do
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Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem (Sampaio et al., 2017). As
intervencdes psicoterapéuticas passiveis de ser realizadas por EEESMP, classificadas na NIC
sdo por exemplo: executar reestruturacdo cognitiva; executar técnica(s) de modificacdo do
comportamento; executar aconselhamento; executar entrevista motivacional (OE, 2023).
O programa de intervencao apoia-se no Modelo de Adaptacéo, da Callista Roy. Este modelo
evidencia que a pessoa ao adaptar-se continuamente de forma holista mantera a saude
alcancando a completude e a unidade dentro de si. Ao ndo se conseguir adaptar, a integridade
da pessoa pode ser afetada negativamente, considerando que a integridade da pessoa é
expressa como a capacidade de preencher as metas de sobrevivéncia, crescimento,
reproducéo e controle (Philips & Harris, 2014 citados por Ribeiro, I., 2022). Neste sentido, Roy
& Zhan (2010) citados por Ribeiro, I. (2022) acrescentam que 0S pressupostos e conceitos
deste modelo fundamentam a construcao tedérica para a pratica de enfermagem, bem como
uma abordagem especifica do processo de enfermagem. Assim o modelo de Callista Roy
possibilita a orientacdo do processo de Enfermagem, sendo apontados seis passos: 1.
Avaliacdo dos comportamentos manifestados nos quatro modos adaptativos; 2. Avaliacdo dos
estimulos para esses comportamentos e sua classificacao (focal, contextual e residual); 3.
Diagndstico de enfermagem sobre o estado de adaptacao da pessoa; 4. Estabelecimento de
objetivos para a promog¢éo da adaptagéo; 5. Implementacédo das intervengfes (na gestdo dos
estimulos); 6. Avaliacdo [se objetivos adaptativos foram alcancados] (Coelho & Mendes, 2011
citados por Ribeiro, I., 2022, pag. 15).
Este projeto da resposta aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, particularmente aos enunciados descritivos satisfacdo do
cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado,
adaptacao e relagdo psicoterapéutica.
A implementacgéo do processo é feita em 3 etapas:
Passo 1. Apresentacdo do projeto e aplicacdo de Questionarios - Escala ProQOL-5 aos
enfermeiros
- Identificar fatores de risco psicossociais em contexto de trabalho, com impacto na
saude mental dos enfermeiros, através de um questionario online. No mesmo
guestionario € aplicada a Escala ProQOL- 5 - Escala de Qualidade de Vida Profissional
(na qual serdo avaliadas as dimensdes Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por
Compaixdo — Burnout e Stress pés-traumatico) — ANEXO I. A escala ProQOL-5-
Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida Profissional, € uma escala validada em
Portugal para profissionais de salde. E uma ferramenta que pode promover acdes
para a prevencgdo e tratamento da Fadiga por Compaixdo, assim como aumentar a

satisfacdo por compaixao e reduzir o burnout (Torres, J. 2019).
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Passo 2: Encaminhamento para Consulta de Enfermagem - Satude Ocupacional
- Implementar um Protocolo de agdo Programa Mental Care (APENDICE VIIl), para o
gual serdo encaminhados para Consulta de Enfermagem (servico de Saude
Ocupacional) os enfermeiros com pontuacdo >42 na dimensé&o Fadiga por Compaix&o
(Escala ProQOL-5).
Passo 3: Consulta de Enfermagem de Salde Mental
12 etapa- Avaliagdo da saude mental do trabalhador (através de entrevista ao
trabalhador) baseada no exame mental;
22 etapa- Implementacdo do Programa Mental Care (Consulta de Enfermagem de
Saude Mental) e/ou avaliagdo médica em contexto da Saude Ocupacional para
referenciacdo a Especialidade de Saude Mental e Psiquiatria ou e/ Psicologia, se
aplicavel.
O Programa Mental Care consiste em 5 sessfes, com intervengfes psicoeducativas e
psicoterapéuticas, sobre as tematicas Ansiedade, Humor, Sono, Coping e Burnout, que
poderdo ser ajustadas para cada caso concreto. As intervencdes de enfermagem irdo dar
resposta aos diagndsticos de enfermagem identificados para cada um dos participantes. De
acordo com a Literatura, espera-se que estejam relacionados com os focos da CIPE
Ansiedade, Autocontrolo, Coping efetivo e Fadiga (ICN, 2019). Estes focos ndo estdo
referenciados no Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o
Repositério Central de Dados da Saude (OE, 2007), no entanto podemos encontrar no Core
de Indicadores Sensiveis aos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (OE, 2023b), indicadores inerentes aos diagnosticos de “humor depressivo” e

“ansiedade”.

1.2 PERCEBER O PROBLEMA

De modo a aprofundar o conhecimento sobre a tematica, foi feita uma revisdo da bibliografia
com recurso aos descritores DeCS: Enfermeiros, Burnout e Servico Hospitalar de Emergéncia
e aos descritores MeSH: Nurses, Burnout, Professional, Emergency Service, Hospital. A
pesquisa foi efetuada nas Bases de dados Ebsco (CINAHL, MEDLINE) no periodo de 2015 —
2022. Foram selecionadas 32 publica¢@es relevantes para a realizacéo deste trabalho, apos
leitura dos titulos e resumos das mesmas, as quais foram adicionadas 14 publicacdes de
literatura cinzenta. Posteriormente foram acrescentados outros artigos/publicacbes de

relevancia para a tematica.
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1.2.1 Fatores Determinantes da Saude Mental nos Enfermeiros

A OMS (2010, p.2) define
“‘um ambiente de trabalho saudavel no qual trabalhadores e os gestores colaboram
para o uso de um processo de melhoria continua da protecdo e promoc¢do da
seguranga, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do
ambiente de trabalho tendo em conta as seguintes consideracdes estabelecidas sobre
as bases das necessidades previamente determinadas: questbes de seguranca e
saude no ambiente fisico de trabalho; questbes de seguranca, salde e bem-estar no
ambiente psicossocial de trabalho, incluindo a organizacédo do trabalho e cultura da
organizacao; recursos para a saude pessoal no ambiente de trabalho e envolvimento
da empresa na comunidade para melhorar a salude dos trabalhadores, de suas
familias e outros membros da comunidade.”
No mesmo documento a OMS (2010) refere que cada vez € mais comum que o ambiente de
trabalho promova a saude e as atividades preventivas de saude, ndo s6 para evitar doencas
e acidentes de trabalho, mas para diagnosticar e melhorar a satude das pessoas em geral.
No que diz respeito & saude mental individual, esta é influenciada por determinantes pessoais
como a idade, o sexo, a raga, o status socioeconémico, educacao, emprego, rendimentos e
acessibilidade a servicos (Sgrensen et al., 2012).
Carvalho, D. et al. (2019) corroboram a ideia de que os locais de trabalho “com potencial para
o desenvolvimento pessoal” sdo promotores da saude mental e que os enfermeiros que
trabalham nos servigos de psiquiatria evidenciam melhor satde mental relativamente aos
enfermeiros dos restantes servicos, o0 que pode dever-se ao autoconhecimento e
autoconsciencializacao desenvolvidos pelos profissionais a exercer na especialidade, no uso
de si préprio como instrumento terapéutico, e que pode, por si s6, ser protetor e promotor de
saude mental. Os enfermeiros apresentam niveis satisfatérios de satde mental, no entanto
encontram-se abaixo dos valores da populacdo geral. A ansiedade é o foco em que se
identificam valores menos positivos de saude mental nos profissionais.
A ansiedade, apesar de sintoma inerente a vida de todos os individuos aguando de mudancas
significativas da mesma, €& compreendida como um problema de salde quando
desproporcional relativamente ao estimulo que o provoca, quando ndo é compreendido como
norma para a faixa etaria em questdo ou quando se prolonga no tempo (Castillo citado em
Guedes, 2020). Podendo identificar-se em trés niveis de incidéncia, a ansiedade em grau
ligeiro ndo se considera diagnéstico de enfermagem por ndo representar alteracdes
significativas na vida do individuo; o mesmo néo se aplica a ansiedade em graus moderado a

elevado (Sequeira & Sampaio, 2020).
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Podem observar-se diversas manifestagbes da ansiedade, quer a nivel fisiolégico, quer
comportamental. No ambito das respostas fisiolégicas identifica-se inquietacao, tremores,
sudorese, insOnia, palpitacdes, tensdo muscular, xerostomia, cefaleias, alteracdes do sistema
gastrointestinal e urgéncia wurinaria; no que diz respeito a componente
psicologica/comportamental, observam-se verbalizagdes aumentadas, auséncia de contacto
visual, riso inapropriado, choro, alteracdes da libido e demonstracdes de raiva (Guedes, 2020;
Santos et al.,2021; Coelho, M. et al., 2022).

Num estudo realizado, em contexto da pandemia a Covid-19, também é referido a presenca
de sintomatologia ansiosa nos profissionais de salude, tendo 94,8% da amostra apresentado
pelo menos um sintoma associado a ansiedade, com destaque para “sentirem-se
assustados”, “com incapacidade para relaxar” e “com nervosismo” (Coelho, M. et al., 2022).
Estes resultados corroboram estudos anteriores em que os profissionais se encontravam em
sofrimento psiquico, associado a sintomas de insénia, stress, nervosismo, raiva e angustia.
Esta pode ocorrer associada a determinado contexto (ansiedade-estado) ou como uma
resposta habitual do individuo (ansiedade-trago) e pode influenciar os profissionais uma vez
gue prejudica a tomada de decisdo racional, diminuindo o seu desempenho laboral (Queirds
et al, 2020).

Santos et al. (2021) também menciona que o afastamento social inerente ao isolamento e a
diminuicdo de contactos de risco desencadeou nos profissionais uma percecdo negativa da
sua saude mental, ficando mais expostos a incertezas, apreensdes, medos, quadros de
ansiedade, solidao e panico, originando sofrimento mental.

Constatou-se ainda que a ansiedade € preditora da sindrome de burnout, sendo a prevaléncia
desta de 32% no caso dos enfermeiros portugueses. Assim, apesar dos valores de ansiedade
se centrarem entre baixos a moderados, correlacionam-se positivamente com a exaustao
emocional, despersonalizacédo e burnout (Queirés et al., 2020).

Oliveira & Pereira (2012) referem que os enfermeiros mais jovens refletem niveis de
ansiedade superiores quando comparados com enfermeiros mais velhos e com mais
experiéncia profissional. Ainda segundo 0s mesmos autores, esta situacao pode ser explicada
pelas condicdes laborais atuais, com instabilidade profissional e precariedade contratual,
podendo também ser provocados pela entrada no mercado de trabalho e com a necessidade
de assumirem novas responsabilidades. Outra causa de ansiedade identificada por Martins et
al. (2016) é o horéario de trabalho, referindo-se ao trabalho por turnos como um fator
relacionado com niveis de ansiedade superiores e consequentemente pior perce¢éo de saude
mental. Os mesmos autores concluiram no seu estudo de investigagdo que o sexo feminino
tem maiores niveis de ansiedade comparativamente ao sexo masculino, com significativa

diferenca, sem identificagdo de causa concreta no estudo. Carvalho, D. et al. (2019)
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concluiram também no seu estudo sobre a saude mental dos enfermeiros(as) que a condicao
de saude mental € menor nas enfermeiras comparativamente aos enfermeiros, nos servicos
nao psiquiatricos. Um estudo idéntico realizado em 2015 com obijetivos similares e utilizando
0 mesmo inventario de salde mental nos enfermeiros de um ACES da regido centro
evidenciou resultados antagénicos (Cabral & Florentim, 2015). As enfermeiras do ACES
evidenciaram melhores niveis de SM nas dimensfes de Distress e Bem-estar Psicoldgico,
sem diferengas significativas para o sexo oposto.

Assim, é relevante salientar que os indices de salde mental dos enfermeiros hum Centro
Hospitalar sdo muito inferiores aos evidenciados pelos enfermeiros de um ACES, de acordo
com o estudo de Cabral & Florentim (2015).

Corroborando este achado, Martins et al. (2016) afirmam que a complexidade dos contextos
de trabalho hospitalar tem um maior impacto no bem-estar e satde mental dos profissionais
gue ai trabalham.

De acordo com a problematica da ansiedade, € clara a relagéo entre as fracas condi¢des de
trabalho e o desenvolvimento de fatores stressores que desencadeiam respostas subjetivas
como a ansiedade. Os determinantes situacionais incluem influéncias familiares e de pares,
uso dos media e ambiente fisico (Sgrensen et al., 2012). O status familiar € apontado como
fator que contribui para um maior nivel de ansiedade, especialmente nas mulheres pela
acumulacédo de funcdes pessoais que interferem na jornada laboral (Oliveira & Pereira, 2012).
A complexidade da profissdo torna premente a identificacdo de fatores protetores que
permitam promover a salde mental deste grupo profissional, tanto a nivel pessoal como
profissional. De acordo com a DGS (2021), os fatores que protegem e promovem a saude
mental dos profissionais sdo 0 apoio social, 0 sentimento de inclusdo, os ambientes laborais
com condicdes de tomada de decisdo, o controlo do ritmo de trabalho, a estratégia de
motivacdo e comunicagdo, bem como um ambiente seguro como sendo. No dominio pessoal
sdo referidos os habitos de vida saudaveis, a higiene do sono, a cessacdo
tabagica/drogas/alcool e as técnicas de relaxamento. Santos et al. (2021) apontam atitudes
como praticas de autocuidado, especificamente atividade fisica e atividades corpo-mente,
constituicdo de grupos de apoio entre pares e intervencgdes psicoterapéuticas como fatores
protetores da saude mental.

Dejours (2015) citado por Custddio. et al. (2018) salienta como estratégias defensivas dos
enfermeiros (que possuem funcéo de atenuar ou de combater o sofrimento ou de ocultar
integralmente para proteger os profissionais dos seus efeitos nocivos para a sua salde
mental) modos de pensar, sentir e agir compensatorios, utilizados pelos trabalhadores para
suportar o sofrimento, podendo ser coletivas ou individuais. Nas coletivas destacam-se a

organizacdo do trabalho e o trabalho de equipa. A coesdo do grupo e o relacionamento
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satisfatorio com a chefia demonstraram serem indicadores da manutencdo do equilibrio
psiquico dos trabalhadores. Nesse sentido, a chefia da seguranca e permite a flexibilizacéo
do modo de realizacdo das tarefas em consonancia com a subjetividade do trabalhador e de
acordo com o contexto da &rea.

Custodio, et al. (2018, pag.6) refere “que um trabalho pode ser equilibrador se permitir a
diminuicdo da carga psiquica, no entanto se por contrario se opde a essa diminuigdo torna-se
fatigante. Neste Ultimo, a energia psiquica acumula-se, tornando a pessoa ansiosa,
desprovida de desprazer e com fadiga”.

A literacia em salde constitui um fator protetor dos enfermeiros destacando-se a sua
formacao académica como fator facilitador do acesso filtrado a conhecimento cientifico para
empoderamento pessoal e profissional, que dita o sentido da melhoria da qualidade da saude
mental individual e de grupo, bem como a qualidade de vida em geral (Sgrensen et al., 2012).
A baixa literacia em salde mental acarreta consequéncias e riscos para a sociedade,
impedindo o reconhecimento atempado dos sintomas, tanto no préprio como nos outros,
atrasando a procura de ajuda. Existe ainda a dificuldade em comunicar com os profissionais
de saude, ndo s6 porque desconhecem a disponibilidade dos servigos de saude, mas também
porque desconhecem que estdo doentes (Loureiro, 2011 citado por Gomes, 2018, pag. 102).
Santos (2010) citado por Gomes (2018) refere que a baixa literacia em salde se relaciona
com a baixa compreensao de conceitos basicos, baixa autoeficacia na prevencao e gestédo de
problemas de saude, bem como comportamentos ineficazes de saude: uso inadequado de
medicamentos, uso excessivo dos servigos de saude, ou ineficacia em lidar com situacdes de

emergéncia.

1.2.2 Fatores Determinantes da Saude Mental dos Enfermeiros com funcdes no

Servigo de Urgéncia

A sobrelotag&o dos servi¢os de urgéncia € um dos maiores problemas estruturais vivenciado
em Portugal com mais énfase na Ultima década. E um problema frequente e de exigente
resolucdo visto que tem mudltiplos fatores na sua etiologia. Foi realizado um estudo por
Carvalho, M. (2019), num Centro Hospitalar do centro do pais, onde foi realizado o Programa
Mental Care, que aborda a problemética da sobrelota¢do do servico de Urgéncia e as suas
consequéncias. Alguns fatores ja conhecidos, como a incapacidade de resposta dos Cuidados
de Saude Primarios agravam este problema que se evidencia em quase todos os servigos de
Urgéncia do pais. (Hoot et al., 2007; Silva, 2017 citados por Carvalho, M., 2019). Além disso,
este servico esta em esforco permanente por lidar com a procura constante e tentar avaliar,

diagnosticar e tratar os doentes num curto espaco de tempo (Brazédo, 2016; Carvalho, M.,
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2019). Desta forma o servigo de urgéncia pode ser considerado um dos ambientes em que 0s
trabalhadores de saude estéo sujeitos a um maior sofrimento psiquico devido a dinamica do
servico, que funciona ininterruptamente (Picoli R. et al., 2017; Custédio, M. et al., 2018).
Carvalho, M. (2019, pag.18) cita Boyle et al. (2011) in Mccain (2011) corroborando a ideia de
gue a sobrelotacdo do servico de urgéncia é um dos problemas emergentes que afeta
diretamente médicos, enfermeiros e doentes, em paises desenvolvidos. Os mesmos autores
elucidam que a sobrelotacdo gera ainda outras consequéncias no que diz respeito a
administracdo de analgésicos, antibioticos e até procedimentos como trombdlise e
intervencao percutanea coronaria e que compromete valores humanos como a privacidade, a
dignidade de cuidados e tratamento. As equipas de emergéncia deparam-se também com o
problema da nédo existéncia de macas disponiveis para os doentes vindos do exterior, levando
a atrasos na sua disponibilidade, colocando em causa o socorro pré-hospitalar. Assim,
observa-se que muitas vezes os profissionais sao obrigados a optar pelos cuidados urgentes
e emergentes, a maioria das vezes em detrimento de cuidados basicos no decorrer da
prestacdo de cuidados, o que levanta inUmeros dilemas éticos nos profissionais de salde e
conflitos internos, originando sobrecarga emocional e psicologica. Além disso, a falta de
profissionais na equipa de Enfermagem coloca em causa e afeta a qualidade do servigo e a
seguranca dos doentes (Reis, 2019 citado por Carvalho, M., 2019).

Catarino (2017) citado por Carvalho, M. (2019) refere que os hospitais sdo confrontados com
a falta de recursos quer materiais, quer humanos, que implicam uma diminuicdo da qualidade
dos cuidados, gerados por cortes orcamentais e ainda pela utilizagdo inadequada e/ou
excessiva da populacdo. Por outro lado, sdo exigidas caracteristicas especificas no
enfermeiro a exercer fungcdes num servico de urgéncia, que podem gerar sentimentos de
frustragdo ou incompeténcia pela elevada complexidade e exigéncia impostas. Relembrando
gue muitos enfermeiros que exercem fun¢cées em contexto de urgéncia tém poucos anos de
experiéncia e formagao nesse contexto.

Aos enfermeiros da urgéncia sdo exigidos procedimentos perfeitos, consciéncia dos riscos,
respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento
das funcdes que lhe séo atribuidas, as quais devem ser exercidas em clima de cooperacéo e
complementaridade. Os enfermeiros do servico de urgéncia necessitam de determinadas
caracteristicas, que ndo tém exclusivamente a ver com o grau de conhecimentos adquiridos,
mas também, com a rapidez, agilidade e diplomacia com que domina as situacbes que na
maior parte das vezes refletem risco de vida ou de morte para o doente, dominio alargado e
aprofundado dos saberes de enfermagem, autocontrole emocional para fazer face a situacoes

de grande tensdo, grande facilidade de comunicagéo tendo em vista o trabalho em equipa e
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a articulagdo com os restantes sectores do hospital (Oliveira, 1999; Pontes, 2008 citados por
Pereira, B., 2012).

Outro problema estrutural de elevada relevancia no servico de urgéncia, gerador de stress
nos profissionais de saude sé@o as dotagfes seguras, que na maioria dos servi¢cos de urgéncia
sdo insuficientes, colocando vidas em risco e aumentando a probabilidade de erro clinico.
Oliveira (2011) citado por Infante, J. (2012, pag. 10) refere que “existe uma correlagao entre
a dotacao (nimero de profissionais e suas competéncias), a qualidade dos cuidados e ganhos
em saude”.

Outros estudos demonstram que os principais fatores de sofrimento psiquico dos enfermeiros
existentes nos servi¢cos de urgéncia sdo: numero reduzido de funcionarios que compdem a
equipa de enfermagem, aumento da carga de trabalho, necessidade de realizacédo de tarefas
em tempo reduzido, descontentamento com o trabalho, falta de experiéncia por parte dos
supervisores, falta de comunicacdo e compreensao por parte da supervisdo de servico e
ambiente fisico da unidade (Garcia, A. , et al., 2012.; Duarte F. & Mendes, 2017, citados por
Custodio, M. et al., 2018).

Custodio, M. et al (2018) salientam no seu estudo que o trabalho na urgéncia gera sofrimento
e que esta relacionado com as caracteristicas do servico, como a sobrelotacéo e a sobrecarga
de trabalho constante (originando desgaste fisico e emocional assim como o trabalho
exaustivo), sentimentos de frustracdo, inseguranca e conflitos entre profissionais. Por outro
lado, o sentimento de ndo conseguir corresponder as expetativas do doente, o que origina
sentimentos de impoténcia e sofrimento em funcdo da necessidade de priorizagdo das
funcdes. Desta forma, esta organizacéo do trabalho pode levar a fadiga e ao sofrimento e ira
interferir na saude mental do trabalhador e o tornara angustiado, sem desejos e motivacoes.
No mesmo estudo os enfermeiros expressaram ainda sentimentos de inseguranca e que
gostariam de realizar o seu trabalho da melhor forma possivel. O sentimento de inseguranca
manifestado pelos enfermeiros em relacéo ao trabalho real, somado a gravidade dos doentes
e a dindmica do sector exp8e 0s enfermeiros ao risco, erro e a negligéncia. Desta forma, o
enfermeiro encontra-se frente & necessidade de criar e inventar o seu trabalho real para
aproximd-lo daquele que esté prescrito.

Dejours C. (2015) citado por Custédio, M. et al. (2018) referem que a sobrecarga impede a
aproximacao entre a chefia e os enfermeiros, pois ha pouco espaco para a discussao sobre
o trabalho do profissional, que tem o conhecimento das fun¢cBes executadas e do trabalho
real, mas n&o tem como expor o0 que acontece na realidade, de modo a sugerir modificacdes
ou adaptacOes. Apenas uma pequena parte do trabalho real é visivel aos olhos da prescricdo
e organizagdo do trabalho. Essa observacdo da realidade do trabalho pode acontecer de

forma continua e subtil no quotidiano entre os membros da equipa. Assim, os enfermeiros
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entrevistados consideraram também que o relacionamento interpessoal quando ndo esta em
harmonia, é considerado um fator de sofrimento. Os mesmos autores contextualizam que os
conflitos entre os profissionais associados ao trabalho na emergéncia, foram considerados
tensos e cansativos, o que afeta o estado emocional dos enfermeiros. O sentimento de estar
a fazer o correto fica minimizado quando o trabalhador evidencia que ha diferentes percecdes
e condutas frente a uma mesma atividade ou cuidado, gerando conflitos.

Martins C., 2014, citado por Custédio, M. et al. (2018) salientam ainda que no servi¢co de
urgéncia as situacdes de conflitos podem surgir quando as pessoas se colocam em posicdes
diferentes, a partir das suas divergéncias de percecéo e de ideias. Os problemas mais comuns
gue podem gerar essas situacOes estdo relacionados com a estrutura organizacional,
problemas de comunicacédo, disputa de papéis, desentendimentos, escassez de recursos e
falta de compromisso profissional. No entanto os conflitos podem desencadear reflexdes e
analises sobre um determinado tema.

Silva C. & Ramminger T. (2014) citados por Custddio, M. et al. (2018) destacam sobre o
mesmo tema que “0 bom relacionamento dos profissionais contribui para o prazer no trabalho
e que, independente de aspetos hierarquicos, devera ser um esforco de toda a equipe, ja que
uma boa relacdo entre chefia e os demais membros da equipe é fundamental para minimizar
0 surgimento de conflitos. Quando o trabalhador se sente respeitado e ouvido, realiza o seu
trabalho com mais comprometimento e responsabilidade, o que se reflete na qualidade dos
cuidados”. “O relacionamento interpessoal pode influenciar nos cuidados, ja que a
instabilidade das relagBes propicia um ambiente negativo e os conflitos podem ser conduzidos
baseados nas emocgdes sentidas naquele momento” (Martins C. et al.,, 2017 citados por
Custddio, M. et al., 2018). A par disso “quanto mais controladora, rigida e encarceradora for
a organizacao, mais contribui para o sofrimento psiquico do trabalhador” (Dejours, C., 2015;
Kolhs M.,2017 citados por Custédio, M. et al., 2018).

Tendo em conta estas especificidades do servi¢co de urgéncia, como ja foi referido existe um
elevado risco de Sindrome de Burnout nos enfermeiros. Christina Maslach propds em 1976
um modelo tedrico para caracterizar a Sindrome de Burnout, definindo-a como uma resposta
prolongada a fatores de stress interpessoais cronicos no trabalho descritos em trés dimensfes
interdependentes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducéo da realizacdo pessoal
(Maslach et al., 2001; Perniciotti, P. et al, 2020, pp.36-37). A exaustdo emocional é
caracterizada pelos sentimentos de sobrecarga e exaustdo fisica e emocional, levando ao
esgotamento de energia para investir nas situacbes que se apresentam no trabalho. Esta
dimensdo é considerada a manifestagcdo mais Obvia da sindrome, estando associada a
sentimentos de frustracdo diante da percecdo dos profissionais de que ndo possuem

condicBes de depreender energia para cuidar dos doentes como faziam anteriormente. Com
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0 agravamento da exaustdo emocional, surge a despersonalizacdo ou cinismo, 0s
caracterizados por uma postura indiferente do individuo em relagé@o ao trabalho, aos colegas
e aos pacientes. A despersonalizacdo é considerada uma estratégia de enfrentamento na
exposicao ao stress cronico. A perda gradual de empatia e indiferenca em relacéo ao trabalho
culmina na insensibilidade afetiva e afastamento excessivo do publico, comprometendo a
habilidade dos profissionais de saude de prover cuidados de qualidade aos doentes (Carlotto,
M. & Camara, S., 2008 citados por Perniciotti, P. et al., 2020).

Perniciotti, P. et al (2020) citam Moss et al. (2016), que corroboram a ideia de que a
despersonalizacao também pode ser expressa por comentarios ndo profissionais dirigidos a
colegas de trabalho, pela culpabilizacdo de pacientes pelos seus problemas ou pela
incapacidade de expressar empatia/pesar quando um paciente morre. Por fim, a dimenséo da
reducdo da realizacdo pessoal € referente a tendéncia do profissional de se avaliar
negativamente em relacdo as suas competéncias e produtividade no trabalho, o que pode
acarretar a diminuicdo da autoestima (Bridgeman,L. et al., 2018; Moss et al., 2016; Maslach,
C. & Jackson, S., 1981; Maslach, C. et al., 2001 citados por Perniciotti, P. et al., 2020). Nesta
dimensao o individuo vivencia um declinio no sentimento de competéncia e éxito, bem como
a sua capacidade de interagir com os outros (Carlotto, M. & Camara, S., 2008 citados por
Perniciotti, P. et al., 2020).

Perniciotti, P. et al (2020, pag.41) cita Rodrigues, Santos & Sousa (2017) referem que “a
sindrome de burnout tem maior prevaléncia nos profissionais de saude que exercem func¢des
em contexto hospitalar, pelas especificidades dessas instituicbes que favorecem o
desencadeamento de altos niveis de stress ocupacional”. Os mesmos autores referem ainda
gue de acordo com Svaldi, J. & Siqueira, H. (2010), os fatores sociais que compdem o
ambiente hospitalar envolvem as equipas multidisciplinares, o conhecimento, a informacéo e
a comunicacao, ou seja, como 0s membros da equipa interagem entre si e com os utilizadores
dos seus servicos. Ja os fatores ambientais referem-se a estrutura fisica do hospital, a
presenca de recursos humanos e materiais (nimero de profissionais, equipamentos
hospitalares e de informatica) e como séo desenvolvidos os fluxogramas de processos de
trabalho (carga horaria, funcdes a serem desempenhadas, estrutura organizacional,
metodologias utilizadas). Os fatores ambientais do contexto hospitalar favoraveis a sindrome
de burnout referem-se a alta exposicdo do profissional a riscos quimicos e biolégicos, a
funcdes que por vezes envolvem a falta de autonomia, de controle e participacao nas decisdes
(Benevides-Pereira, A., 2002 citada por Perniciotti, P. et al., 2020). Assim como a sobrecarga
quantitativa de trabalho em turnos longos, elevado numero de pacientes e ao ndamero
insuficiente de profissionais e/ou de recursos (Benevides-Pereira, A., 2002; Rosa &

Carlotto,M., 2005 in Rodrigues et al., 2017 citados por Perniciotti, P. etal., 2020) e sobrecarga
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gualitativa de trabalho relacionada ao fator stressante das responsabilidades dos profissionais
de saude (Rosa & Carlotto, M. 2005 citados por Perniciotti, P. et al., 2020).

Outro problema associado aos enfermeiros no servico de urgéncia sdo as constantes
agressodes verbais e muitas vezes fisicas. A violéncia é um fator constantemente vivenciado
neste contexto. A violéncia no local de trabalho ndo é um fenémeno dos tempos modernos, €
algo que existe desde que existem relacdes laborais. A International Labour Office (ILO) refere
gue a violéncia no trabalho, a par das drogas, alcool, tabaco e VIH/sida, representa 1 dos 5
maiores riscos do mundo do trabalho (DGS, 2015 citada por Coelho, D., 2020).

Krug, E. et al. (2002) citados por Coelho, D. (2020) referem que apesar da violéncia estar
presente na histéria da humanidade, “o mundo ndo tem de aceita-la como parte inevitavel da
condigdo humana”, visto que a violéncia tem sempre repercussoes, ainda que 0 seu impacto
nem sempre seja facilmente percecionado. O fendbmeno da violéncia no local de trabalho tem
vindo a aumentar ao nivel mundial, amea¢ando gravemente o desempenho dos profissionais,
e consequentemente, o éxito, a eficicia e a eficiéncia das organizagdes laborais (Vitolo, 2011
citado por Coelho, D., 2020). Os motivos para 0 crescente aumento de comportamentos
violentos ndo sao claros, no entanto o sistema de salde ao tornar-se mais complexo e a
sociedade mais informada, com mais acesso a informacéo e mais exigente, podem ser fatores
gue concorrem para este crescente aumento. As consequéncias da violéncia podem surgir de
imediato ou a longo prazo afetando as relagdes entre pessoas e o ambiente laboral. Os
profissionais, vitimas de violéncia, veem a sua dignidade ser afetada e atribuem a violéncia
fatores de desigualdade, discriminacao, estigmatizacdo e conflito no trabalho, tornando-se um
problema de direitos humanos (DGS, 2016, citado por Coelho, D., 2020). Cerca de 80% dos
enfermeiros ndo reportam tais incidentes o que leva a que os dados ndo espelhem a
verdadeira magnitude do problema nas instituicdes de saude (AlBashtawy, M. e Aljezawi, M.,
2015 citados por Coelho, D., 2020).

Coelho, D. (2020, pag.71) constatou “algumas alteracBes relevantes nos agressores ho
momento da agressao no servico de urgéncia: a maioria dos/as enfermeiros/as, no momento
da agressdo, ndo identificaram alteracdes relevantes no comportamento dos/as
agressores/as (70%), os restantes 30% observaram alteragbes no comportamento dos/as
agressores/as, identificaram o estado de confusdo do doente (25%) como a principal
caracteristica a anteceder o/s episédio/s de violéncia. A intoxicacdo etilica (16,7%) e o
comportamento disruptivo (16,7%)”. S&o relatados os seguintes fatores de violéncia pelos
enfermeiros: prescricdo de medidas de contencéo, tempo de atendimento, atribuicdo de
prioridade clinica na triagem, situacdo do doente, sistema de triagem, desvalorizacdo dos
profissionais de saude, infraestruturas inadequadas, seguranca, educacao. No que se refere

a caracterizacao da vitima de violéncia no local de trabalho, verificou-se que a maioria dos
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enfermeiros (80%) de ambos os sexos, assinalaram terem sido vitimas de violéncia nos
ultimos 12 meses, sendo que 68% das vitimas s@o do sexo feminino e 12% do sexo masculino
(Coelho, D., 2020).

A par disso Duarte F. & Mendes (2017) citados por Custddio, M. et al. (2018) também referem
gue a importancia e magnitude do trabalho fica evidenciada quando se reflete que é nesse
ambiente que passam grande parte da vida, o que pode dessa forma interferir nas relacoes
do enfermeiro com a sua familia. Existem também evidéncias que o “stress no local de
trabalho esté relacionado com uma degradacao da qualidade das relacdes com o conjuge, 0s
filhos e outros membros da familia”, o que podera ter sérias consequéncias em termos de
saude publica (DGS,2021).

No entanto estudos referem que os enfermeiros também adotam estratégias defensivas,
conseguindo assim colmatar algum sofrimento psiquico causado pelos fatores de risco
psicossociais, como referido anteriormente.

Dejours C. (2015) citado por Custddio, M. et al. (2018, pag.6) salienta assim que o trabalho
em equipa e a organizagdo das atividades no turno tornam a realizacdo de tarefas mais
saudavel no servico de urgéncia, originando fonte de prazer ao trabalhador. A relacdo com os
colegas funciona como um suporte social para controlar o sofrimento e é mais do que uma
gestdo coletiva na organizacdo do trabalho, ou seja, a realidade de trabalho é a mesma,
embora mais facilmente suportavel devido a essa relagdo com os colegas. Refere ainda que
somente é possivel sair da situagéo de conflito, como um alivio da carga psiquica, quando o
trabalho em equipe de fato acontece, visto que os enfermeiros que realizam trabalho em
equipa oferecem suporte nos cuidados aos doentes sob a sua responsabilidade na auséncia
dos colegas.

Por outro lado, Hertzberg confirma a existéncia de dois conjuntos de fatores que influenciam
a satisfacdo, sendo estes intrinsecos (motivadores) e extrinsecos (de ambiente). Enquanto os
fatores intrinsecos estdo relacionados com o reconhecimento, a realizagéo, a aquisicdo de
capacidades, os fatores ambientais dizem respeito ao contexto profissional, sendo exemplos
o salario, as instalacdes fisicas e a relacdo com os colegas. O autor defende que, se por um
lado os primeiros podem potenciar satisfacdo, o mesmo ndo ocorre com os fatores
extrinsecos, que apenas podem evitar a insatisfagdo profissional (Tavares, s.d; Carreira, M.
2011).

No que diz respeito a satisfacao profissional dos enfermeiros em contexto hospitalar, Silva, C.
e Potra, T. (2016) identificam uma proporcionalidade direta no que diz respeito a satisfacao
profissional e ambiente de trabalho, sendo o trabalho em equipa uma das particularidades
deste que mais influéncia a satisfacédo, a par da a criacdo de procedimentos organizacionais

claros e sensatos, o suporte através da supervisdo e a promoc¢do da tomada de deciséo e
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autonomia (Nikolau et al.; Shin & Lee; Unruh & Zhang; Ko; Silva, C. & Potra, T.,2016; Custddio,
M. et al.,, 2018) concluiram que as estratégias defensivas individuais utilizadas pelos
enfermeiros do servico de urgéncia foram descritas como alternativas fora do ambiente de
trabalho para superar o stress, melhorar as condicbes de trabalho e enfrentar a falta de
perspetiva de futuro. Dessa forma foram mencionadas como estratégias individuais realizadas
na sua privacidade, fora do ambiente laboral, atividades de lazer, exercicio fisico, musica e
terapia. Os enfermeiros verbalizaram que a pratica de atividade fisica ameniza o sofrimento
vivenciado na &rea laboral e que a sua pratica ajuda no relaxamento, no alivio de sentimentos
de raiva, cansaco e sofrimento, originados num trabalho fatigante. Outra estratégia defensiva
individual utilizada pelos enfermeiros foi a terapia, visto que é um recurso que fornece insight
(introspecgédo) sobre as formas de lidar com os conflitos no trabalho, sendo um potencial
recurso verbalizado pelos enfermeiros.

As condi¢des psicossociais do trabalho podem ter um impacto negativo nas areas afetiva e
cognitiva, tendo como consequéncia episédios de ansiedade, depresséo, anglstia, exaustao,
alteragbes nos processos de tomada de decisdo, na capacidade de concentragdo, entre
outros. Os efeitos sobre as areas afetiva e cognitiva podem incluir processos de stress ligado
ao trabalho e burnout, que por vezes poderdo sobrepor-se com estados depressivos e
ansiosos) ou ainda influenciar a evolugdo de patologias pré-existentes. E aceitavel que um
trabalhador tenha emoc¢des de ansiedade quando vivencia momentos de transicdo. Estas
situagbes, embora ndo correspondam a uma doenca, geram sofrimento. Considera-se, no
entanto, que a ansiedade é preocupante quando “surge sem estimulo aparente” ou a
intensidade, duragéo ou frequéncia “nao € proporcional aos sentimentos que desperta” (DGS,
2021). As alteracdes comportamentais e sociais tendem a ser 0s primeiros sinais de distress
e 0s mais evidentes. A exposicdo a riscos psicossociais tem sido associada a uma ampla
variedade de comportamentos prejudiciais, tais como: inatividade fisica, consumo excessivo
de alcool e tabaco, consumo de drogas, maus habitos alimentares, alteragfes do sono e
violéncia. H4 fortes evidéncias de que as condicBes psicossociais ligadas ao trabalho estédo
relacionadas com o aumento de comportamentos nocivos para a saude, com potencial
impacto, direto ou indireto, no desenvolvimento ou agravamento da saude, ndo sé a nivel
fisico (por exemplo, risco aumentado de doenca isquémica cardiaca) como a nivel
psicolégico/mental, assim como com a ocorréncia de acidentes de trabalho e atos de violéncia
em contexto laboral. Desta forma, o0 empregador, através dos Servi¢cos de Salde e Seguranca
no trabalho/Saude Ocupacional, deve assegurar que, nos locais de trabalho, as exposicdes a
fatores de risco psicossocial “ndo constituem risco para a segurancga e saude do trabalhador”.
Para o efeito, é essencial uma “correta e permanente avaliacdo de riscos” que suporte a

vigilancia da saude do trabalhador em matéria de salde mental e bem-estar e que permita
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estabelecer as necesséarias medidas de prevencdo dos riscos profissionais de natureza
psicossocial (...) que visa a agao pela adogdo de medidas preventivas e de protecao que
eliminem ou minimizem o risco psicossocial (DGS, 2021).

A DGS (2021) refere também que as repercussdes negativas decorrentes de problemas de
saude mental manifestam-se, normalmente, pelo aumento do absentismo, do presentismo e
de acidentes de trabalho como lesées musculoesqueléticas, pela existéncia de relacdes
laborais conflituosas, pela motivacdo reduzida dos trabalhadores, pela diminuicdo da
satisfacdo e da criatividade, pelo aumento da rotatividade de pessoal e das transferéncias
internas e pela reputacdo da empresa usualmente mais fraca. Quando existe o desgaste em
relacédo ao trabalho, usualmente expresso na forma de desénimo e descontentamento pelos
trabalhadores, surge o sofrimento que, num “primeiro momento, é o limite entre a saude e a
doencga”.

Carvalho, D. et al. (2019) também concluiram que existe necessidade de desenvolvimento de
programas de promocao de saude mental no contexto ocupacional, bem como necessidade
de capacitar os enfermeiros com estratégias para o autocontrole da ansiedade e promogao
do bem-estar psicolégico. As apostas nos programas de promocdo de saude mental no
trabalho deverdo primordialmente ser dirigidos aos enfermeiros que exercem fungbes em
servicos ndo psiquiatricos.

A Eurofound & ILO - International Labour Organization (2019) citada por Sequeira & Sampaio
(2020) refere que o ambiente de trabalho promotor de saude mental positiva, tem vindo a ter
maior visibilidade. Os locais de trabalho sdo muitas vezes a principal causa de doenca mental
e a doenca mental pode ser uma das principais causas de absentismo, baixa produtividade/
presentismo e insatisfacdo. Nesse sentido, € necessario mudar as praticas atuais para
praticas mais promotoras de saude mental, integrando a saide mental nos servigos de saude
ocupacional, fazendo rastreios precoces das pessoas em crise e em vulnerabilidade mental.
Inimeros estudos tém evidenciado a importancia do trabalho na saude dos trabalhadores
(Hermansyah & Rivadi, 2019; Kountsimani, Montgomery & Georganta, 2019; Lima, Queirés,
Borges & Abreu, 2019; Rajalingam et al., 2019 citados por Sequeira & Sampaio, 2020). Esta
questao continua no campo do estigma que envolve, em geral, a carga social associada a
doenca mental, levantando questbes em varios niveis, variando do nivel clinico ao
administrativo e organizacional, entrecruzando-se com conceitos éticos como privacidade e
intimidade e a sua relacdo com o ambiente laboral (Shah, Kapoor, Cole & Steiner, 2014
citados por Sequeira & Sampaio, 2020). Os disturbios de salde mental sdo comuns na vida
e nos ambientes em que se vive, mas nem sempre o ambiente que rodeia a pessoa esta
preparado para dar o suporte necessario (Bovoulos et al., 2016 citados por Sequeira &
Sampaio, 2020).
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Desta forma as intervencgdes de saude mental devem privilegiar intervengdes ao nivel da
organizagdo como melhorar a qualidade das condi¢bes de trabalho; desenvolvimento de
competéncias; melhorar as relacdes interpessoais, estabelecer protocolos de comunicacao
para as situacdes criticas; disponibilizar servicos de ajuda; promover o mérito; promover o
equilibrio entre a vida profissional, a pessoal e a familiar; implementar programas promotores
de saude mental e qualidade de vida. Assim como intervencdes a nivel individual por
especialistas na area da salude mental e psiquiatria: desenvolver a gestdo da comunicacao;
promover estratégias de coping eficazes; clarificar as fun¢bes relacionadas com os papéis;
reforcar a participacdo e a autonomia; promover a autoestima, a valorizacdo do papel e a
importancia dos enfermeiros, assim como o sentimento de pertenca; implementar programas
de reducao de stress; realizar formacéo sobre primeira ajuda em satude mental e implementar

programas de salude mental positiva.
1.2.3 Programa da DGS no ambito da satde ocupacional

As perturbagbes mentais no local de trabalho representam hoje uma significativa parte dos
problemas de saude que afetam os trabalhadores: “um em cada cinco trabalhadores sofre de
um problema de saude mental”’. Cerca de 25% dos trabalhadores da Europa afirmam “sofrer
stress no trabalho durante a maior parte ou a totalidade do seu horario de trabalho”, e uma
percentagem similar “relata que o trabalho afeta negativamente a sua saude”, tendo os fatores
de risco psicossocial um contributo relevante quanto aos efeitos adversos do trabalho (DGS,
2021). Tenda em conta esta evidéncia a DGS (2021) refere que o empregador deve, através
dos Servicos de Saude e Seguranca no trabalho/Salde Ocupacional, assegurar gue nos
locais de trabalho, as exposicfes a fatores de risco psicossocial ndo constituem risco para a
segurancga e saude do trabalhador. Sendo para isso necessaria uma correta e permanente
avaliagdo de riscos que mantenha a vigilancia da saude do trabalhador em matéria de saide
mental e bem-estar e que permita estabelecer as necessarias medidas de prevencdo dos
riscos profissionais de natureza psicossocial (...) que visa a acao pela adocao de medidas
preventivas e de protecdo que eliminem ou minimizem o risco psicossocial. Desta forma é
também referido que os programas de saude mental nos locais de trabalho tém um grande
potencial para gerar retorno econémico e melhorar a saide mental da forca de trabalho, dado
gue conduzem a melhorias significativas ao nivel do bem-estar dos trabalhadores, de reducéo
do absentismo e do aumento da produtividade e do melhor desempenho dos trabalhadores.
Pode igualmente melhorar a imagem e reputacdo da empresa (DGS, 2021). Segundo a DGS

(2021) fator de risco é um agente suscetivel de provocar um efeito adverso na saude do
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trabalhador. Os fatores psicossociais sdo definidos pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (1986) como as “interagdes entre o ambiente de trabalho, o conteudo do trabalho,
as condicBes organizacionais e as capacidades, necessidades, cultura e consideracdes
pessoais extra-trabalho dos trabalhadores que podem, através da percecao e da experiéncia,
influenciar a saude, o rendimento no trabalho e a satisfagdo profissional”. A Lei de Bases da
Saulde citada pela DGS (2021) estabeleceu: Base 1- “Direito a protegdo da saude” — “o direito
a protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude
fisico, mental e social, pressupondo a criacédo e o desenvolvimento de condicbes econdémicas,
sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer”; Base 13 “Saude mental” — a) “o Estado promove a melhoria da saude
mental das pessoas e da sociedade em geral, designadamente através da promocédo do bem-
estar mental, da prevencéo e identificacdo atempada das doencas mentais e dos riscos a elas
associados”; b) “os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia e ser
prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel da
comunidade”; ¢) “as pessoas afetadas por doengas mentais ndo podem ser estigmatizadas
ou negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto de saude, em virtude desse
estado”. » Base 14 “Saude Ocupacional”’ — “todos os trabalhadores tém o direito de beneficiar
de medidas que lhes permitam proteger a saude no dmbito da sua vida profissional” devendo
“ser tidos em conta, em especial, o0s riscos psicossociais dos trabalhadores particularmente
vulneraveis”. Tendo em conta o processo de gestao do risco psicossocial, foi criado pela DGS
(2021) um “Modelo geral de atuagdo dos Servicos de SST/SO no a&mbito dos riscos
psicossociais” que tem por finalidade: Melhorar o processo de analise, avaliagao e gestao do
risco profissional de natureza psicossocial, assim como o estabelecimento, fundamentacgédo e
priorizacdo de medidas de prevencdo e de protecdo dos trabalhadores expostos; b.
Estabelecer e fomentar processos de articulagdo e o trabalho integrado entre os diversos
profissionais que integram os Servicos de SST/SO; c. Clarificar e melhorar os procedimentos
de vigilancia de saude especifica e dirigida em matéria de riscos psicossociais. Também foram
identificados pela DGS (2021) niveis de risco para intervencao preventiva visando estabelecer
as prioridades de acdo e as necessarias medidas preventivas (ANEXO 1V) e foi criado um
Guia (ANEXO 1) para otimizar o diagnéstico de perturbagdo mental, tendo em conta a
dificuldade dos profissionais dos Servicos de Saude do Trabalho em proceder ao diagndstico
das perturbagcBes mentais e consequente a necessidade urgente de intervencgéo estruturada
neste a&mbito que permita o tratamento atempado, com base nas orientagdes da Organizagéo
Mundial de Saude, nas unidades de saude “n&do especializadas em saude mental”,

estabelece-se que o diagndstico clinico devera ter como objetivo a detecdo e avaliacdo de:
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situagdes de stress ou ansiedade excessiva e suspeitas de perturbacdo mental. Desta forma
também foram realizados pela DGS (2021) um esquema de questbes de partida de
diagnéstico, para facilitar este processo (ANEXO V). Assim, a DGS (2021) na aplicacao do
presente Guia, considera no “Quadro clinico prioritario”: situagbes agudas, em que o
trabalhador ndo esta em risco de vida iminente, mas existe o risco de evolugcdo para
complicagcdes mais gravosas ou fatais, pelo que sdo necessarios cuidados especializados.
Incluem-se nesta categoria: Burnout; Deméncia; Depressdo moderada a grave; Epilepsia;
Esquizofrenia; Perturbacdo do ritmo circadiano do sono-vigilia; Perturbacdo por stress pds-
traumatico; Perturbacdes por consumo de alcool; Perturbacdes por consumo de drogas;
Psicose; Stress cronico; Perturbacao bipolar; Perturbacido da personalidade; “Quadro clinico
de emergéncia”: ocorréncia imprevista de uma situagao de saude grave (com ou sem risco de
vida), em que o trabalhador tem necessidade de assisténcia médica imediata para manter as
fungdes vitais e/ou evitar incapacidade ou complica¢Bes graves. Incluem-se nesta categoria:
Autoagressédo/ Tentativa de suicidio; Episédio de epilepsia/ Convulsdo; Consumo abusivo de
alcool / drogas; Violéncia no local de trabalho. No “Quadro clinico moderado ou grave”:
perturbacdo mental que nao esté incluida nas categorias, aplicando os instrumentos Sheehan
Disability Scale e a Global Assessment of Functioning, a perturbacdo mental € classificada de
grave ou moderada. Para avaliar como a situagdo de stress ou ansiedade afeta a
funcionalidade do trabalhador recomenda-se a utilizagdo da Escala de Incapacidade de
Sheehan. Na fase de diagnéstico é ainda importante aferir se a situagéo de stress, ansiedade
ou a perturbacdo mental tem relacdo com o trabalho (nexo causal), de forma a identificar
outros trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco e estabelecer as necessarias

medidas corretivas/preventivas.

1.3 METODOLOGIA — CICLO DE DEMING PDCA

A melhoria continua define-se como um processo de inovacao incremental, focada e continua
(Bessant et al., 1994; OE, 2015; Freitas, S., 2015), tem como objetivo os melhores resultados
e niveis de desempenho de processos, produtos e atividades de organizagédo (Moura, 1997;
OE, 2015; Freitas, S., 2015).

O processo de melhoria continua é representado pelo ciclo PDCA ou Ciclo de Deming. Este
método € aplicado para o controle eficaz e confidvel das atividades de uma Organizacao,
possibilitando a padronizacdo nas informacdes do controle de qualidade e a menor
probabilidade de erros nas andlises ao tornar as informag8es mais standardizadas e claras.

Este método é realizado de forma ciclica e ininterrupta, o que promove a melhoria continua e
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sistematica na Organizagao, consolidando a padronizagao de praticas através do ciclo: “Plan”
(planear), “Do” (fazer ou agir); “Check” (verificar), e “Act” (Agao) (Faria, s.d; Freitas, S., 2015).
No sentido de adaptar este ciclo as necessidades especificas dos projetos de enfermagem,
Pedro Salvada (2013) elaborou um documento (Guido para a Organizacdo de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem) no qual especifica estas
etapas: 1- Identificar e descrever o problema; 2- Perceber o problema e dimensiona-lo; 3-
Formular objetivos iniciais; 4- Perceber as causas; 5- Planear e executar as tarefas/atividades;
6- Verificar os resultados; 7- Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa e 8-
Reconhecer e partilhar o sucesso (OE, 2015; Freitas, S., 2015).

Com este projeto pretende-se identificar fatores de risco psicossociais em contexto de
trabalho com impacto na saude mental dos enfermeiros. Numa primeira fase ser& aplicado o
protocolo preconizado pelo Guia técnico N° 3: Vigilancia da Salde dos Trabalhadores
Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho da (DGS, 2021) para
identificacdo dos profissionais considerados em risco, aos quais, posteriormente, sera
proposta a participagdo no Programa Mental Care. Este Programa, assenta no modelo
Psicoterapéutico de Enfermagem (Sampaio, F., Sequeira, C. & Luch-Canut, T., 2018) e dara
resposta aos diagnésticos de enfermagem identificados em cada caso. Nos casos em que for
identificada sintomatologia de maior gravidade, os profissionais serdo encaminhados para
avaliacao e orientacdo médica pelo Servico de Saude Ocupacional.

O servigo selecionado para a realizacdo deste programa foi o Servigco de Urgéncia Médico-
Cirtrgica de . por ser o servico onde exerco fungdes; por outro lado, o exercicio de
funcdes nos servicos de urgéncia tem vindo a ser referido pela literatura como tendo grande
impacto na saude mental dos profissionais de saude. Estes servicos podem ser considerados
um dos ambientes em que os trabalhadores de salde estdo sujeitos a um maior sofrimento
psiquico devido a dinamica do servico, que funciona ininterruptamente (Picoli R. et al., 2017
citado por Custédio, M. et al., 2018). Aos enfermeiros da urgéncia séo exigidos procedimentos
perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de
responsabilidade no cumprimento das funcdes que lhe séo atribuidas, as quais devem ser
exercidas em clima de cooperacéo e complementaridade. O Enfermeiro de urgéncia necessita
de determinadas caracteristicas, que ndo tém exclusivamente a ver com o grau de
conhecimentos adquiridos, mas também, com a rapidez, agilidade e diplomacia com que
domina as situacbes que na maior parte das vezes refletem risco de vida ou de morte para o
doente (Pontes, 2008 citado por Pereira, B.).

Estudos referem que os enfermeiros representam um grupo profissional que geralmente

enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitacdes associados a elevados niveis de

Vania Raimundo 76 Marco 2024



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

presséo e stress, inserindo-se nas ocupacdes consideradas de alto risco (Demerouti, E. et al.,
2000; Fillion, L. et al., 2007; Nogueira, C., 2016).

Os fatores de risco mais comumente identificados nos enfermeiros sdo a exposicao a
situagbes que implicam maior exaustdo emocional, designadamente o contacto com o
sofrimento, a dor, a morte e a preocupacdo com os doentes, o excesso de trabalho, a
ambiguidade das funcgbes e os conflitos ao nivel das relacdes interpessoais (Chan, K., et al.
2000; Escot,C. et al., 2000; Nogueira, C., 2016).

Por outro lado, as perturbacbes mentais no local de trabalho representam hoje uma
significativa parte dos problemas de salde que afetam os trabalhadores: um em cada cinco
trabalhadores sofre de um problema de saude mental. Sendo que os fatores de risco
psicossocial ttm um contributo relevante quanto aos efeitos adversos do trabalho (DGS,
2021). Esta entidade refere, ainda, que o empregador deve, através dos Servicos de Saude
e Seguranca no trabalho/Salde Ocupacional, assegurar que nos locais de trabalho, as
exposicoes a fatores de risco psicossocial ndo constituem risco para a seguranca e saude do
trabalhador. guia

O Programa Mental Care pretende assim atenuar o impacto dos riscos psicossociais na saude

mental dos profissionais de saude, promovendo a saude mental e bem-estar dos mesmos.

1.4 FORMULACAO DE OBJETIVOS INICIAIS

A Enfermagem é vista como profisséo de cuidados de salude que se centra nos processos de
vida humanaos, que manipula e modifica os estimulos, promovendo a adaptacgéo e contribuindo
assim para a saude, qualidade de vida e morte da pessoa com dignidade. Desta forma, a
enfermagem tem como objetivo Unico mediar o esforco de adaptag¢éo da pessoa, gerindo o
ambiente, procurando reduzir as respostas ineficientes e promovendo as adaptativas (Oliveira
et al., 2006 citados por Ribeiro, I., 2022).

Os objetivos da promocdo da saude mental visam diminuir a incidéncia de perturbacdes
mentais direcionando a atencdo para planos estratégicos de atuacdo nas qualidades
individuais, sociais e ambientais de cada individuo (OMS, 2001). Tendo em conta a
populacao-alvo selecionada foi realizada uma analise dos diversos fatores suprarreferidos na
literatura para identificagdo dos principais determinantes da salde mental dos enfermeiros,
com o objetivo de identificar fatores de risco, bem como identificar os diagnésticos de
enfermagem que carecem de intervencao.

O principal objetivo deste Programa é diminuir a incidéncia de perturbagbes mentais

decorrentes dos fatores de risco psicossociais em contexto de trabalho, assim como diminuir
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0 absentismo laboral e o presentismo, por perturba¢gdes mentais (nomeadamente Ansiedade,
Depresséo e Burnout).

Com este projeto pretende-se:

e Implementar o protocolo elaborado com as diretivas da DGS, no ambito da deteg&o de
riscos psicossociais Guia Técnico N°3- Vigilancia da Saude dos Trabalhadores
Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de trabalho (DGS, 2021) aos
enfermeiros do servico de urgéncia;

¢ Implementar o Programa Mental Care aos enfermeiros identificados com Fadiga por
Compaixao na Escala ProQOL-5 (Escala de Qualidade de Vida Profissional);

e Avaliar os resultados das intervencdes ao nivel dos diagnosticos de enfermagem:
Ansiedade, Sono, Esgotamento (Burnout), Humor, Coping;

e Melhorar os niveis de satisfacdo profissional dos enfermeiros do servigo de urgéncia;

Avaliar a satisfacdo dos profissionais com o Programa Mental Care;

15 CAUSAS DO PROBLEMA

Foi realizado um Brainstorming com os enfermeiros a realizar fun¢gdes no servico de Urgéncia,
através da seguinte questao “Quais sao os fatores relacionados com o servigo de urgéncia
gue tém impacto na vossa saude mental e quais sdo 0s vossos sentimentos em relagdo a
esses fatores?”. As respostas que surgiram foram: “inexisténcia de momentos de
aprendizagem”; “anulacdo de cuidados basicos por situacfes de urgéncia e emergéncia”;
frustrac@o por ndo conseguir fazer o ideal pelos doentes”; “falta de reconhecimento/baixa
valorizacao”; “leses musculo-esqueléticas”; “alteracdes na vida pessoal: maior irritabilidade”;
“burnout”; “stress”; “desmotivacao”; “alteracdes do humor”; “diminuicdo da qualidade dos

”, & ”.ow

cuidados de enfermagem”; “ndo aceitacdo da critica por exaustao”; “alteragdes do padrédo do
sono: insénia e hipersoénia”; “alteracbes do padréo alimentar: diminuigdo/ aumento do apetite
e exaustdo mental e fisica”. Neste Brainstorming foram também percecionadas
consequéncias dos fatores referidos anteriormente como “vontade de desistir da profissao

pelas condicdes”.
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1.5.1 Diagrama de Ishikawa
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Figura 1. Diagrama de Ishikawa (fonte: elaboracdo prépria)

1.5.2 Check List para uma Avaliagdo da Qualidade (Heather Palmer)

Quadro 1. Check List para uma Avaliagdo da Qualidade (Heather Palmer) do Problema — Saide Mental dos Enfermeiros que exercem
fungdes no servigo de urgéncia

a) ldentificagdo da dimensdo em estudo:
- Eficiéncia;

- Eficécia;

-Adequagdo técnico-cientifica; E eficiente na medida em que tem como objetivo a recolha de

-Satisfagdo/ Aceitabilidade; dados mensuraveis e o seu tratamento.
- Acessibilidade

O estudo é eficaz na medida em que tem como objetivo a
promocgdo da saide mental dos trabalhadores.

E adequado técnico-cientificamente, visto que tem por base a
revisdo da literatura ja existente.

Tem como objetivo selecionar intervengdes adequadas ao
contexto, comtemplando o bem-estar dos enfermeiros e
indiretamente dos doentes, assim como as relagdes interpessoais
no trabalho. Desta forma enquadra-se na Satisfagdo/
Aceitabilidade.

O estudo é acessivel visto que a realizagdo dos questionarios aos
enfermeiros ndo tem burocracias morosas associadas.

b) Unidades de estudo
-Utilizadores incluidos na avaliagdo
-Profissionais;

-Periodo de tempo que se avalia

A populagdo-alvo sdo os enfermeiros que desempenham fungdes
no servigo de urgéncia.
O periodo de avaliagdo contempla cerca de 4 meses.

c) Tipos de Dados (Avedis Donabedian):
- Estrutura;

-Processo;

-Resultados;

Estrutura (recursos aplicados num contexto):
- Taxa de satisfagdo dos enfermeiros com o Programa Mental Care

Resultado (resultado do que foi aplicado):
- Taxa de satisfagdo por compaixdo nos enfermeiros do SUMC
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- Taxa de fadiga por compaixdo nos enfermeiros do SUMC
- Taxa de resolugdo do diagndstico “humor depressivo”
- Taxa de resolugdo do diagndstico “ansiedade”

Processo (desempenho de tarefas executadas num contexto):
- Percentagem de enfermeiros referenciados para o Programa
Mental Care que obteve avaliagdo e intervengdo por parte

do EESMP;

- Percentagem de enfermeiros a quem foi realizado ensino
sobre estratégias promotoras do equilibrio de humor;

- Percentagem de enfermeiros a quem foi realizado treino do
autocontrolo da ansiedade;

Estrutura (avaliagdo dos recursos):

-Taxa de atividades formativas que vdo ao encontro das
necessidades identificadas pelos EESMP face ao total
das atividades incluidas no plano anual de formagdo

da Unidade/Servico

Epidemioldgicos (resultados na populagdo):
Taxa de prevaléncia do diagnéstico “humor depressivo”
Taxa de prevaléncia do diagndstico “ansiedade”

d) Fonte de Dados:
- Histéria Clinica;
-Entrevistas;
-Processo Clinico.

O processo utilizado para colheita de dados sera o questionario.
Este tipo de colheita de dados inclui o consentimento informado e
esclarecido.

e) Tipo de avaliagdo:
-Interna: Interpares /Autoavaliagdo;
- Externa: Profissional/ Burocratica

O presente estudo tem como objetivo obter a perspetiva dos
enfermeiros referente ao impacto da dinamica do servigo de
urgéncia na sua saude mental, assim como evidenciar a
perspetiva do investigador;

Consiste na realizagdo de um Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade, com avaliagdo no &mbito do Curso de Mestrado de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria.

f) Critérios de avaliagdo:

-Critérios implicitos;

-Critérios explicitos- normativos;
-CondigBes a cumprir pelos critérios:

. Mensuraveis

. Adaptados para o local

. Priorizados

. Baseados na evidencia (investigagdo)

Critérios implicitos:

-Avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados no servigo de
urgéncia;

-Impacto da sobrelotagdo no ambito pessoal e profissional dos
enfermeiros, assim como na saide mental e fisica.

- Critérios explicitos- normativos:

-Impacto dos riscos psicossociais em contexto de servigo de
urgéncia nos enfermeiros.

CondigOes a cumprir pelos critérios:

. Mensuraveis: Sim, os questiondrios serdo realizados com
base na Escala ProQOL-5- Escala de Qualidade de Vida

Profissional

. Adaptados para o local: Sim, em contexto de servigo de
urgéncia

. Priorizados: Sim, por ser um assunto de relevancia na
enfermagem

. Baseados na evidencia (investigagdo): Sim, este estudo é
baseado em evidéncia cientifica, com revisdo da literatura.

g) Quem colhe os dados

O investigador que realiza o projeto de melhoria, através de
questionarios.

h) Relagdo temporal

Avaliagdo prospetiva

i)Definigcdo da populagdo e selecdo da amostra

Amostra institucional seletiva

J) Medidas corretivas passiveis de ser usadas

Medidas formativas
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1.6 PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES (CRONOGRAMA)

Quadro 2. Cronograma de tarefas/atividades do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Cronograma e Fev Mar Abril Maio- Jan Fev Mar Abril Maio Junho Agosto Set Margo
Planeamento do = 2022 2022 2022 Dez 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024
Projeto 2022

Definicdo e

Angdlise do

Problema

Realizagdo de
ideias gerais do
Projeto de
Melhoria

Exploracdo de

ideias mais
concretas para a
criagdo do
Programa

Pedido de
permissdo do uso
de Escalas
validadas para a
populagdo

portuguesa

Elaboragdo do
Programa
“Mental Care”

Apresentagdo do
Projeto a Diregdo
de Enfermagem,
Conselho de
Administragdo do
CHMT e Comissdo
de Etica

Divulgar
questionarios aos
enfermeiros

Tratamento de
dados recolhidos

Aplicagdo do

Programa
“Mental Care” em
contexto de
Saude
Ocupacional

Divulgagdo dos
resultados da
implementagdo
do Projeto de
Melhoria
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1.7 VERIFICAR RESULTADOS

A amostra do presente estudo € intencional e seletiva. Esta amostra € composta por 102
enfermeiros, que desempenham fungdes no servigo de urgéncia, dos quais responderam ao
guestionario inicial 54 enfermeiros (n).

A avaliacdo do Programa Mental Care foi baseada na aplicacdo da Escala ProQOL-5 — Escala
de Qualidade de Vida Profissional (Duarte, J., 2017), aplicacdo de escalas relativas a
intervencdes durante as 5 sessbes do Programa (Escala de ansiedade de Hamilton; Escala
de Depressao, Ansiedade e Stress de Apéstolo, J., Mendes, A. & Azeredo, Z.) e Questionario
de Satisfacdo final dos enfermeiros relativamente a sua participacdo no Programa Mental
Care.

Os 54 enfermeiros foram questionados relativamente a sua opinido referente a realizacao
deste estudo, assim como a Implementagédo de um Programa de Promoc¢éo da Saude Mental
nos Enfermeiros, no ambito da Saude Ocupacional, no qual responderam unanimemente que
este é um estudo pertinente e benéfico para os mesmos, referindo quanto aos beneficios para
a qualidade de cuidados prestados aos doentes “creio que é uma mais valia no apoio aos
profissionais de salde e consequentemente aumentard a qualidades dos cuidados aos
utentes e também a qualidade de vida pessoal dos profissionais” (sic), quanto aos beneficios
para a saude mental dos mesmos “que seja implementado efetivamente uma estratégia eficaz
gue ajude os enfermeiros em contexto de exaustdo, insatisfacdo e burnout” (sic), quanto a
implementacdo noutros servigos “acho importante e devia ser implementado em todos os
servicos, e feita reavaliagdo continua dos resultados” (sic), quanto aos beneficios para a
gestdo de conflitos entre colaborares “bastante positiva, enfermeiros com a salude mental
assegurada conseguem prestar melhores cuidados de enfermagem e promover um melhor
ambiente de trabalho” (sic)quanto a sua importancia quanto a sua importancia na definicao de
indicadores no ambito da saude mental “dada a inexisténcia de dados que caracterizem o
trabalho no SMUC é importante esta recolha para a elaboragéo de indicadores que permitam
instituir medidas de protecdo e promoc¢éao da saude dos profissionais” (sic).

Desta forma para a realizacdo da analise descritiva dos dados recorri ao Programa Excel.
Foram utilizados na analise descritiva dos dados sociodemograficos o namero (n), a
percentagem (%), a média (M), moda (Mo), mediana (Md), o desvio padrao (Dp), minimo (Min)
e 0 maximo (Max).

Na Tabela 1 observa-se que responderam ao questionario inicial 52,9% dos enfermeiros que

desempenham fun¢des no servico de urgéncia.
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Na Tabela 1 — Enfermeiros que responderam ao questiondrio inicial

Enfermeiros (n=102)
Responderam ao % n
questiondrio 52,9 54
Ndo responderam ao 47,05 48

questiondrio

Fonte: elaboracao propria

Na Tabela 2 observa-se que a média da idade dos participantes é de 38,16667 anos, que a
minima € de 24 anos e a idade maxima é de 63 anos, com um desvio-padrdo de 9,35616.
Relativamente ao tempo (anos) que os enfermeiros desempenham funcdes a média é de 14,6
anos, sendo que o minimo de tempo que alguns enfermeiros desempenham funcdes é de 2

anos e o maximo de 38 anos, com um desvio-padrédo de 9,44.

Tabela 2- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sua idade e ao tempo que desempenham fun¢des como enfermeiros

Enfermeiros (n=54)
M Dp Min. Max.
Idade 38,2 9,36 24 63
Hd quanto tempo é 14,6 9,44 2 38

enfermeiro

Fonte: elaboragéo prépria

Na Tabela 3 os enfermeiros que participaram no questionario inicial séo maioritariamente do
sexo feminino (92,5%) e do sexo masculino 7,4%. Como estudos anteriores indicam quanto
a caracterizacdo do género no ambito da enfermagem, os enfermeiros sdo maioritariamente

do sexo feminino.

Tabela 3- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao género

Enfermeiros (n=54) n %
Feminino 50 92,5
Masculino 4 7,4

Fonte: elaboragédo propria

Na Tabela 4 a caracterizacdo dos enfermeiros foi realizada relativamente ao seu estado civil,
sendo que 59,25% dos enfermeiros a desempenhar fun¢des no SU sdo casados ou em unido

de facto, 27,7% sao solteiros, 9,25% sao divorciados e 3,7% séo vilvos.

Tabela 4- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao estado civil

Enfermeiros (n=54) n %
Solteiro 15 27,7
Casado ou em Unido de facto 32 59,25
Divorciado 5 9,25

Vidvo 2 3,7
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Fonte: elaboragao propria

Na Tabela 5 podemos verificar que 53,7% dos enfermeiros trabalha em média 41-50 horas
por semana, 44,4% trabalha em média 31-40 horas por semana e 1,85% dos enfermeiros

trabalha em média 51-60 horas por semana.

Tabela 5- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao nimero médio de horas que trabalham por semana

Enfermeiros (n=54) n %
31-40 horas trabalho/semana 29 44,4
41-50 horas trabalho/semana 24 53,7

[y

51-60 horas trabalho/semana 1,85

Fonte: elaboracéo prépria

Na tabela 6 observa-se que uma grande percentagem dos enfermeiros (98,1%) exerce

funcdes por turnos e apenas 1,85% dos enfermeiros ndo exercem fungdes por turnos.

Tabela 6- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao trabalho por turnos

Enfermeiros (n=54) n %
Enfermeiros que exercem fungbes por turnos 53 98,1
Enfermeiros que ndo exercem fungGes por turnos 1 1,85

Fonte: elaboracéo propria

Na Tabela 7 foi realizada a caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao facto de se
sentirem “encurralados” no seu trabalho como cuidadores e a sua satisfacdo em ajudar os
outros. Verifica-se que 31,4% dos enfermeiros referem sentir-se por vezes “encurralados” no
seu trabalho como cuidadores, 14,8% % refere sentir-se frequentemente, 5,5% refere sentir-
se muito frequentemente. Por outro lado, 20,3% dos enfermeiros referem nunca sentir-se
“encurralados” no seu trabalho como cuidadores e 27,7% referem sentir-se raramente.

Quanto a satisfacdo por ajudar os outros 42,5% dos enfermeiros referem ficar satisfeitos

frequentemente, 48,1% muito frequentemente e 9,2% por vezes.

Tabela 7- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao facto de se sentirem “encurralados” no seu trabalho como cuidadores e a sua

satisfagdo em ajudar os outros, segundo a Escala ProQOL-5

Enfermeiros (n=54)
Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
Eu sinto-me “encurralado” no n % n % n % n % n %
meu trabalho como cuidador 11 20,3 15 27,7 17 31,4 8 14,8 3 5,5
Eu fico satisfeito(a) por ajudar os 0 0 0 0 5 9,2 23 42,5 26 48,1

outros

Fonte: elaboragéo propria
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Na Tabela 8 foi realizada a caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao facto de se
sentirem ligados aos outros comparativamente ao facto de se sentirem revigorados apés
trabalharem com aqueles que ajudam. Sendo que 57,4% dos enfermeiros referem sentirem-
se frequentemente ligados aos outros, 25,9% por vezes, 12,9% muito frequentemente e 3,7%
raramente. Quanto ao facto de sentirem revigorados depois de trabalharem com aqueles que
ajudam, 57,4% referem sentir-se por vezes, 25,9% frequentemente, 12,9% raramente e 3,7%

muito frequentemente.

Tabela 8- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao facto de se sentirem ligados aos outros comparativamente ao facto de se

sentirem revigorados ap6s trabalharem com aqueles que ajudam

Enfermeiros (n=54)
Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
n % n % n % n % n %
Eu sinto-me ligado(a) aos outros 0 0 2 3,7 14 25,9 31 57,4 7 12,9
Eu sinto-me revigorado(a) depois de 0 0 7 12,9 31 574 14 25,9 2 3,7

trabalhar com aqueles que ajudo

Fonte: elaboracdo propria
Na Tabela 9 a caracterizacdo dos enfermeiros foi realizada relativamente ao facto de se

sentirem felizes. Desta forma 51,8% enfermeiros referiu sentir-se frequentemente feliz, 35,1%

referiu sentir-se por vezes, 9,25% muito frequentemente e 3,7% raramente.

Tabela 9- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente ao facto de se sentirem felizes

Enfermeiros (n=54)
Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
n % n % n % n % n %
Eu sou feliz 0 0 2 3,7 19 35,1 28 51,8 5 9,25

Fonte: elaboragéo prépria

Na Tabela 9 a caracterizacdo dos enfermeiros foi realizada relativamente a sintomas de stress
pos-traumatico secundario daqueles que ajudam, sendo que foram observados sintomas
numa grande percentagem dos enfermeiros, como confirmam os valores analisados na
posteriormente na Tabela 16. No entanto relativamente ao pensarem ter sido afetados pelo
stress traumatico daqueles que ajudam 53,7% dos enfermeiros referem raramente e 22,2%
nunca, o que demonstra auséncia de juizo critico relativamente aos sintomas que
identificaram no questionario. Apenas 14,8% referem por vezes e 9,25% frequentemente

pensarem ter sido afetados pelo stress traumatico daqueles que ajudam.
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Relativamente ao sentirem dificuldade em separar a vida pessoal da vida como cuidador,
40,7% referem por vezes, 42,5% raramente, 9,25% frequentemente, 5,5% nunca e 1,85%
muito frequentemente.

Quando questionados sobre estarem preocupados com mais do que uma pessoa que ajudam,
42,5% dos enfermeiros responderam frequentemente, 29,6% por vezes, 25,9% muito
frequentemente e 1,85% raramente.

Relativamente a questdo “Eu ndo sou tdo produtivo(a) no meu trabalho porque ndo consigo
dormir devido a experiéncias traumaticas de uma pessoa que eu ajudo”, 53,7% dos
enfermeiros responderam nunca, 20,37% dos enfermeiros responderam raramente, 18,5%
por vezes, 5,5% frequentemente e 1,85% muito frequentemente.

Na questdo “Eu salto ou assusto-me com sons inesperados”, 53,7% dos enfermeiros
responderam por vezes, 25,9% raramente, 12,96% frequentemente, 5,5% muito
frequentemente e 1,85% nunca.

Relativamente ao sentirem-se fortes ao partilhar o trauma de alguém que ajudaram 48,1%
dos enfermeiros referiram por vezes, 27,7% raramente, 14,8% frequentemente, 7,4% nunca
e 1,85% muito frequentemente.

Na questdo “Eu evito certas atividades ou situagcbes porque me recordam experiéncias
assustadoras das pessoas que eu ajudei” 44,4% dos enfermeiros referiram raramente, 27,7%
nunca, 24% por vezes e 3,7% frequentemente.

Quanto a questado “Eu ndo me recordo de partes importantes do meu trabalho com vitimas de
trauma” 40,7% dos enfermeiros responderam por vezes, 40,7% raramente, 3,7%

frequentemente e 1,85% nunca.

Tabela 10- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sintomas de stress pds-traumatico secundario daqueles que ajudam

Enfermeiros (n=54)
Eu penso que posso ter sido Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
afetado(a) pelo stress traumdtico n % n % n % n % n %
daqueles que ajudo 12 22,2 29 53,7 8 14,8 5 9,25 0 0
Sinto dificuldade em separar a 3 5,5 23 42,5 22 40,7 5 9,25 1 1,85

minha vida pessoal da minha vida
como cuidador

Eu estou preocupado(a) com mais 0 0 1 1,85 16 29,6 23 42,5 14 25,9
do que uma pessoa que eu ajudo
Eu ndo sou tdo produtivo(a) no 29 53,7 11 20,37 10 18,5 3 5,5 1 1,85

meu trabalho porque néo consigo
dormir devido a experiéncias
traumdticas de uma pessoa que

eu ajudo
Eu salto ou assusto-me com sons 1 1,85 14 25,9 29 53,7 7 12,96 3 5,5
inesperados
Eu sinto-me forte ao partilhar o 4 7,4 15 27,7 26 48,1 8 14,8 1 1,85
trauma de alguém que eu ajudei
Eu evito certas atividades ou 15 27,7 24 44,4 13 24,0 2 3,7 0 0

situagdes porque me recordam
experiéncias assustadoras das
pessoas que eu ajudei

Vania Raimundo 86 Marco 2024



POLITECNICO | s soeeo

oe LEIRIA . (. L
Relatdrio de Estdgio

Eu ndo me recordo de partes 8 14,8 22 40,7 22 40,7 2 3,7 0 0
importantes do meu trabalho com
vitimas de trauma

Fonte: elaboracado propria

Na Tabela 11 foi realizada a caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sintomas de
ansiedade.

Na questdo “Devido ao meu trabalho de ajuda eu tenho-me sentido nervoso(a) por varias
razdes” 37% dos enfermeiros responderam por vezes, 27,7% raramente, 16,6%
frequentemente, 12,9% nunca e 5,5% muito frequentemente.

Quando questionados com “Eu evito certas atividades ou situagbes porque me recordam
experiéncias assustadoras das pessoas que eu ajudei” 44,4% dos enfermeiros referiram
raramente, 27,7% nunca, 24% por vezes e 3,7% frequentemente.

Relativamente a questao “Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca daqueles que
eu ajudo e como posso vir a ajuda-los” 44,4% dos enfermeiros responderam por vezes, 48,1%
frequentemente, 5,5% raramente e 1,85% muito frequentemente.

Na questao “Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e assustadores”
57,4% dos enfermeiros responderam raramente, 29,6% nunca, 11,1% por vezes e 1,85%
frequentemente.

Quanto a questdo “Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistema” 29,6% dos enfermeiros
responderam por vezes, 22,2% frequentemente, 20,3% muito frequentemente, 16,6%

raramente e 11,1% nunca.

Tabela 11- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sintomas de ansiedade

Enfermeiros (n=54)
X X Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
Devido ao meu tr.abaluho de ajudi n 9% n % n 9% @ % n 9%
eu tenho-me sentido “nervoso(a) 7 12,9 15 27,7 20 37 9 16,6 3 5,55

por varias razées
Eu evito certas atividades ou 15 27,7 24 44,4 13 24,07 2 3,7 0 0
situagbes porque me recordam
experiéncias assustadoras das
pessoas que eu ajudei
Eu tenho bons pensamentos e 0 0 3 5,55 24 44,4 26 48,1 1 1,85
sentimentos acerca daqueles que
eu ajudo e como posso vir a
ajudd-los
Como resultado da minha ajuda, 16 29,6 31 57,4 6 11,1 1 1,85 0 0
tenho pensamentos intrusivos e
assustadores
Eu sinto-me encurralado(a) pelo 6 11,1 9 16,6 16 29,6 12 22,2 11 20,3
sistema

Fonte: elaboracgéo prépria

A Tabela 12 aborda a caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sintomas de depresséao.

Na questédo “Eu sinto-me deprimido(a) devido as experiéncias traumaticas das pessoas que
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eu auxilio” 40,7% dos enfermeiros responderam por vezes, 37% raramente, 18,5% nunca e
3,7% frequentemente. Questionados sobre terem crencas que os sustentam, 35,1% dos
enfermeiros respondeu por vezes, 24% frequentemente, 25,9% raramente, 7,4% nunca e
7,4% muito frequentemente.

Relativamente a serem questionados sobre serem a pessoa que sempre quiseram ser 46,2%
dos enfermeiros responderam por vezes, 29,6% frequentemente, 12,9% raramente, 9,2%
muito frequentemente e 1,85% nunca. Quanto a sentirem-se satisfeitos com o trabalho, 51,8%
dos enfermeiros referem que o sentem por vezes, 22,2% raramente, 18,5% frequentemente,
5,5% muito frequentemente e 1,85% nunca.

Na questéo “Eu acredito que posso marcar a diferenca através do meu trabalho” 46,2% dos
enfermeiros responderam frequentemente, 40,7% por vezes, 9,2% muito frequentemente,

1,85% nunca e 1,85% raramente.

Tabela 12- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sintomas de depressdo

Enfermeiros (n=54)
X L . Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
Fu smto—nTe deprlmldo(la) devido n % n % n % n % n %
as experiéncias traumaticas das 10 185 20 37 2 407 2 37 0 0
pessoas que eu auxilio ’ ’ ’
Eu tenho crengas que me 4 7,4 14 25,9 19 35,1 13 24 4 7,4
sustentam
Eu sou a pessoa que sempre quis 1 1,85 7 12,9 25 46,2 16 29,6 5 9,2
ser
O meu trabalho faz-me sentir 1 1,85 12 22,2 28 51,8 10 18,5 3 5,5
satisfeito(a)
Eu acredito que posso marcar a 1 1,85 1 1,85 22 40,7 25 46,2 5 9,2

diferencga através do meu
trabalho

Fonte: elaboragao propria

Na Tabela 13 caracterizo os enfermeiros de acordo com os sintomas de burnout referidos
pelos mesmos. Relativamente a afirmacéo “Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho
como cuidador(a)” 33,3% dos enfermeiros consideram que frequentemente se sentem
exaustos, 29,6% muito frequentemente, 29,6% por vezes, 5,5% raramente e 1,85% nunca.
Na questdo “Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que fago como cuidador”
31,48% dos enfermeiros afirmam muito frequentemente, 29,6% frequentemente, 25,9% por
vezes, 9,2% raramente e 3,7% nunca.

Quando questionados se se sentem orgulhosos daquilo que podem fazer para ajudar 53,7%
dos enfermeiros responderam frequentemente, 27,7% por vezes, 12,9% muito
frequentemente, 1,85% raramente e 1,85% nunca.

Relativamente a afirmacdo “Eu penso que sou um “sucesso” como cuidador’ 57,4%
respondeu por vezes, 22,2% frequentemente, 16,6% raramente e 3,7% nunca. Nas Ultimas

afimacdes “Eu sou uma pessoa muito carinhosa” 53,7% dos enfermeiros refere por vezes,
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31,48% frequentemente, 9,2% muito frequentemente e 5,5% raramente e na afirmacéo “Eu
sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho” 35,1% dos enfermeiros responderam por vezes,

33,3% frequentemente, 14,8% muito frequentemente, 14,8% raramente e 1,85% nunca.

Tabela 13- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a sintomas de burnout

Enfermeiros (n=54)
i i Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
Eu sinto-me exausto(a.) devido ao a % - % . % a % 2 %
meu trabalho como cuidador(a) 1 185 3 55 16 296 18 333 16 296
Sinto-me sufocado(a) pela 2 3,7 5 9,2 14 25,9 16 29,6 17 31,48

quantidade de trabalho que fago
como cuidador

Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo 1 1,85 1 1,85 15 27,7 29 53,7 7 12,9
que posso fazer para ajudar
Eu penso que sou um “sucesso” 2 3,7 9 16,6 31 57,4 12 22,2 0 0
como cuidador
Eu sou uma pessoa muito 0 0 3 5,5 29 53,7 17 31,48 5 9,2
carinhosa
Eu sinto-me feliz por ter escolhido 1 1,85 8 14,8 19 35,1 18 33,3 8 14,8

este trabalho

Fonte: elaboragao propria

N

A Tabela 14 caracteriza a satisfagdo dos enfermeiros relativamente a sua prestacdo de
cuidados. A questao “Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizado(a)
relativamente a técnicas e protocolos de prestagao de cuidados aos outros” revelou que 37%
dos enfermeiros se sentem frequentemente satisfeitos, 33,3% por vezes, 24% raramente,

3,7% muito frequentemente e 1,85% nunca.

Tabela 14- Caracterizagdo dos enfermeiros relativamente a satisfagdo com a sua prestagdo de cuidados

Enfermeiros (n=54)
L Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Muito Frequentemente
Eu estou satlsf.elto(a) pelo modo a % - % . % a % . %
como consigo  manter-me -y gg 13 24 18 333 20 37 2 3,7
atualizado(a) relativamente a
técnicas e protocolos de prestagdo
de cuidados aos outros
Eu gosto do meu trabalho como 1 1,85 0 0 12 22,2 33 61 8 14,8
cuidador(a)
Eu sinto-me encurralado(a) no 11 20,3 15 27,7 17 31,48 8 14,8 3 5,5
meu trabalho como cuidador(a)
Eu penso que sou um “sucesso” 2 3,7 9 16,6 31 57,4 12 22,2 0 0
como cuidador
Eu sou uma pessoa muito 0 0 3 5,5 29 53,7 17 31,48 5 9,2
carinhosa

Fonte: elaboragao préopria

Relativamente a questao “Eu gosto do meu trabalho como cuidador(a)’ 61% dos enfermeiros
respondeu frequentemente, 22,2% por vezes, 14,8% muito frequentemente e 1,85% nunca.
Na questdo “Eu sinto-me encurralado(a) no meu trabalho como cuidador(a)” 31,48%

respondeu por vezes, 27,7% raramente, 20,3% nunca, 14,8% frequentemente e 5,5% muito
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frequentemente. A afirmacdo “Eu penso que sou um “sucesso” como cuidador’ 57,4%
respondeu por vezes, 22,2% frequentemente, 16,6% raramente e 3,7% nunca.

Por dltimo relativamente a “Eu sou uma pessoa muito carinhosa” 53,7% dos enfermeiros
refere que por vezes, 31,48% frequentemente, 9,2% muito frequentemente e 5,5% raramente.
A Tabela 15 descreve o resultado da aplicacédo da Escala ProQOL-5 na componente Burnout.
A aplicacdo desta escala demonstra que 79,6% dos enfermeiros revelou um nivel moderado
de burnout, comparativamente com 18,5% dos enfermeiros que demonstram um nivel baixo
no score da escala. A aplicacdo da escala revelou ainda que 1,85% dos enfermeiros
demonstra nivel alto de burnout.

A pontuacgdo da escala de burnout situa-se no score 22 ou menos (nivel baixo), 23-41 (nivel
moderado) e 42 ou mais (nivel alto). Desta forma verifica-se que a média do score dos
enfermeiros é de 28,14815.

Tabela 15- Caracterizagdo dos Enfermeiros relativamente aos seus resultados na Escala de Burnout (ProQOL-5)

Enfermeiros (n=54)
Nivel baixo Nivel Moderado Nivel Alto M
Escala de n % n % n %
Burnout 10 18,5 43 79,6 1 1,85 28,14815

Fonte: elaboragéo prépria

A Tabela 16 apresenta o resultado da aplicacdo da Escala ProQOL-5 na componente Stress
pos-traumatico secundario. A aplicacdo desta escala demonstra que 74% dos enfermeiros
revelou um nivel moderado de SPTS, comparativamente com 25,9% dos enfermeiros que
demonstram um nivel baixo. A aplicagdo da escala revelou ainda que nenhum enfermeiro
demonstrou nivel alto de SPTS.

A pontuacdo da escala de SPTS situa-se no score 22 ou menos (nivel baixo), 23-41 (nivel
moderado) e 42 ou mais (nivel alto). Desta forma verifica-se que a média do score dos

enfermeiros é de 25,61111.

Tabela 16- Caracterizagdo dos Enfermeiros relativamente aos seus resultados na Escala de Stress Pés-Traumatico Secundario (ProQOL-5)

Enfermeiros (n=54)
Escala de Stress Nivel baixo Nivel Moderado Nivel Alto M
Pés-Traumdtico n % n % n %
Secunddrio 14 25,9 40 74,0 0 0 25,61111

Fonte: elaboragao préopria

A Tabela 17 apresenta o resultado da aplicacdo da Escala ProQOL-5 na componente
Satisfacdo por Compaixdo comparativamente a componente Fadiga por Compaixdo. A
aplicacdo desta escala demonstra que 92,5% dos enfermeiros revelou um nivel moderado de

Satisfacdo por Compaixao, 5,5% nivel alto e 1,85% nivel baixo.
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Podemos observar ainda que, apesar de uma grande parte dos enfermeiros demonstrarem
sentir satisfacdo pelos cuidados que prestam, 83,3% dos enfermeiros apresenta nivel
moderado no score de fadiga por compaixao, revelando exaustao e sofrimento por parte dos
mesmos, comparativamente a 16,6% que revela nivel baixo de fadiga por compaixao. Apesar
disso a aplicacdo da escala ProQOL-5 revelou ainda que nenhum enfermeiro demonstra nivel
alto de fadiga por compaixao (critério proposto inicialmente para que os enfermeiros
integrassem o Programa Mental Care).

A pontuacdo da escala de satisfacdo por compaixdo e da escala de fadiga por compaixdo
situa-se no score 22 ou menos (nivel baixo), 23-41 (nivel moderado) e 42 ou mais (nivel alto).
Verifica-se assim que a média do score dos enfermeiros na escala de satisfagdo por
compaixao é de 34,77778, a moda 34, a mediana 35 e o desvio-padrao de 4,985514, com um
score minimo de 18 e maximo de 45. Relativamente a média do score dos enfermeiros na

escala de fadiga por compaixéao é de 27,07407.

Tabela 17- Caracterizagdo dos Enfermeiros relativamente aos seus resultados na Escala de Satisfagdo por Compaixdo (ProQOL-5)

comparativamente a Escala de Fadiga por Compaixdo (ProQOL-5)

Enfermeiros (n=54)

Nivel baixo Nivel Moderado Nivel Alto M
Escala de n % n % n %
Satisfagdo 1 1,85 50 92,5 3 5,5 34,77778
por
Compaixéo
Escala de 9 16,6 45 83,3 0 0 27,07407
Fadiga por
Compaixéo

Fonte: elaboragao propria

Apés a aplicacdo da Escala ProQOL-5- Escala de Qualidade de Vida Profissional, como referi
anteriormente, observei que nenhum enfermeiro teve um resultado que traduzisse um nivel
alto de Fadiga por Compaixdo. Por esta razdo foram incluidos no Programa Mental Care 4
enfermeiros, com score nivel moderado e alto na Escala Burnout.

Por limitacdo de tempo e pela natureza das intervencdes individuais do Programa nao foi
possivel incluir os restantes enfermeiros com resultados similares. No entanto, foi realizado
individualmente a cada um dos restantes 50 enfermeiros a devolucdo de um feedback
(APENDICE XXVII) sobre o Questionario inicial em que participaram, com a exposicdo dos
scores da escala ProQOL-5 e cada uma das suas dimensdes, a sua analise, assim como as
possiveis estratégias a adotar para manter e promover a salide mental dos mesmos.

Na Tabela 18 é realizada a caracterizagcdo dos 4 enfermeiros relativamente aos seus
resultados na aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton.

A pontuacdo desta escala situa-se no score <12 (ansiedade normal), score 12-18 (reacdo

patolégica ligeira), score 18-25 (ansiedade patoldgica moderada), score >25 (ansiedade
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patoldgica grave). A aplicacdo desta escala demonstra que 1 enfermeiro revelou ansiedade
patoldgica grave, 1 enfermeiro revelou ansiedade patolégica moderada, 1 enfermeiro revelou
ansiedade patoldgica ligeira e 1 enfermeiro revelou ansiedade normal. Relativamente a média

do score dos enfermeiros nesta escala é de 21,5.

Tabela 18- Caracterizagdo dos Enfermeiros que integraram o Programa Mental Care relativamente aos seus resultados na Escala de

Ansiedade de Hamilton

Enfermeiros (n=4)
Ansiedade = Ansiedade patoldgica Ansiedade Ansiedade M
Escala de normal Ligeira patolégica patoldgica
Ansiedade n n Moderada Grave
de n n
Hamilton 1 1 1 1 21,5

Fonte: elaboragado propria

s

Na Tabela 19 a caracterizacdo dos 4 enfermeiros é realizada de acordo com 0s seus
resultados na aplicacdo da Escala DASS-21.

O score da subescala de depresséo foi dividida em 0-9 (depressé&o normal), 10-12 (leve), 13-
20 (moderada), 21-27 (grave) e 28-42 (extremamente grave). O score da subescala de stresse
foi dividido em 0-10 (normal), 11-18 (leve), 19-26 (moderado), 27-34 (severo) e 35-42 (stresse
extremamente severo). A subescala de depressao avalia sintomas, como inércia, anedonia,
disforia, falta de interesse/envolvimento, autodepreciacdo, desvalorizacdo da vida e
desanimo. A subescala de stresse avalia a dificuldade em relaxar, excitagdo nervosa, facil
perturbacdo/ agitacao, irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.

A aplicacdo da subescala de depresséo revelou que 1 enfermeiro apresenta sintomas de
depressao extremamente grave, 2 enfermeiros sintomas de depresséo grave e 1 enfermeiro
sintomas de depressao leve. Relativamente & subescala de stresse 1 enfermeiro apresenta
sintomas de stress severo, 2 enfermeiros stress moderado e 1 enfermeiro stress leve.

BN

Relativamente a média do score dos enfermeiros nesta escala é de 24,5.

Tabela 19- Caracterizagdo dos Enfermeiros que integraram o Programa Mental Care relativamente aos seus resultados na Escala DASS-21 —

Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress

Enfermeiros (n=4)
Normal Leve Moderada(o) Grave/ Severo Extremamente M
Escala n n n n Grave /Severo
DASS-21 n
Depressdo 0 1 0 2 1 24,5
Stress 0 1 2 0 1

Fonte: elaboragao propria

Na tabela 20 descrevo os scores da Escala ProQOL-5 do Enfermeiro A. O Enfermeiro A

apresenta na um score inicial moderado de Satisfacdo por Compaixdo, Fadiga por
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Compaixdo, SPTS e Burnout. O mesmo apresentou um padrdo de sono ineficaz (referiu
periodos de insonia inicial e intermédia), ndo adota estratégias adaptativas para fazer face ao
stress (ndo faz exercicio fisico e refere uma alimentacdo desadequada), refere também um
desequilibrio no que diz respeito ao tempo de descanso/ horas de trabalho. Na aplicagédo da
Escala de Ansiedade revela ansiedade patoldgica grave, na Escala de depressao grave, na

Escala de Stress moderado.

Tabela 20- Caracterizagdo do Enfermeiro A relativamente aos seus resultados na Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida

Escala Escala de Satisfagéo por Escala de Fadiga por Escala de Stress Escala de Burnout
ProQOL-5 Compaixdo (score) Compaixdo (score) Pés-Traumdtico (score)
Secundadrio (score)
Enfermeiro A 31 32 28 36
(Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado)

Fonte: elaboragao propria

Na tabela 21 descrevo os scores da Escala ProQOL-5 do Enfermeiro B. O Enfermeiro B
apresenta na um score moderado de Satisfacdo por Compaixdo, Fadiga por Compaixao,
SPTS e Burnout. O mesmo apresentou um padrdo de sono eficaz, adota estratégias
adaptativas para fazer face ao stress (técnicas de relaxamento e faz exercicio fisico), refere
ter um padrdo de alimentagdo saudavel. Na aplicagdo da Escala de Ansiedade revela

ansiedade normal, na Escala de depresséo grave, na Escala de Stress moderado.

Tabela 21- Caracterizagdo do Enfermeiro B relativamente aos seus resultados na Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida

Escala Escala de Satisfagéo por Escala de Fadiga por Escala de Stress Escala de Burnout
ProQOL-5 Compaixdo (score) Compaixdo (score) Pés-Traumdtico (score)
Secundadrio (score)
Enfermeiro B 32 27 24 29
(Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado)

Fonte: elaboragéo propria

Na tabela 22 descrevo os scores da Escala ProQOL-5 do Enfermeiro C. O Enfermeiro C
apresenta na um score baixo de Satisfacdo por Compaixdo, moderado de Fadiga por
Compaixao, moderado de SPTS e Burnout alto. O mesmo apresentou um padrdo de sono
ineficaz (dorme um numero insuficiente de horas por dia, cerca de 4h, alem disso refere ndo
dormir em alguns dias). Adota estratégias desadaptativas, como tabagismo e padréo
alimentar descuidado.

Na aplicacdo da Escala de Ansiedade revela ansiedade moderada, na Escala de depresséo

extremamente grave, na Escala de Stress extramente severo.
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Tabela 22- Caracterizagdo do Enfermeiro C relativamente aos seus resultados na Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida

Escala Escala de Satisfagdo por Escala de Fadiga por Escala de Stress Escala de Burnout
ProQOL-5 Compaixdo (score) Compaixdo (score) Pés-Traumdtico (score)
Secundadrio (score)
Enfermeiro C 18 35 29 42
(Baixo) (Moderado) (Moderado) (Alto)

Fonte: elaboragéo prépria

Na tabela 23 descrevo os scores da Escala ProQOL-5 do Enfermeiro D. O Enfermeiro D
apresenta ha um score moderado de Satisfacdo por Compaixao, de Fadiga por Compaixao,
de SPTS e Burnout. O mesmo referiu um padrédo de sono ineficaz por vezes (refere fases de
insdnia inicial, que associa a fases de maior stress). Adota estratégias adaptativas, como
exercicio fisico e alimentagdo saudavel. Na aplicacdo da Escala de Ansiedade revela reacéo

patologica ligeira, na Escala de depressao leve, na Escala de Stress leve.

Tabela 23- Caracterizagdo do Enfermeiro D relativamente aos seus resultados na Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida

Escala Escala de Satisfagéo por Escala de Fadiga por Escala de Stress Escala de Burnout
ProQOL-5 Compaixdo (score) Compaixdo (score) Pés-Traumdtico (score)
Secundadrio (score)
Enfermeiro D 36 28 28 28
(Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado)

Fonte: elaboragao propria

Por fim, na Tabela 24 apresento os resultados da aplicacdo das 5 sessbes do Programa
Mental Care, através da comparacdo dos scores da Escala ProQOL-5, aplicada antes do
Programa Mental Care e ap0s a participagdo dos enfermeiros no Programa.

Desta forma podemos verificar que o Enfermeiro C teve melhorias na componente satisfacédo
por compaixao, com um score inicial de satisfacdo por compaixao baixa comparativamente a
um score de satisfacdo por compaixdo moderada. Nesta componente o0s restantes
Enfermeiros mantiveram um score moderado antes e depois do Programa, apesar de
diferentes pontuacfes. Na componente fadiga por compaixdo podemos verificar que o
Enfermeiro A, B e D diminuiram os scores de forma positiva, apesar de se manterem no
parametro de fadiga por compaixdo moderado. Na componente SPTS podemos verificar que
o Enfermeiro A, B e D diminuiram os scores de forma positiva, sendo que o Enfermeiro A e D
mantiveram-se no parametro moderado de SPTS mas o Enfermeiro B alterou o parametro de
SPTS moderado para baixo.

Por ultimo, na componente da escala ProQOL-5 burnout, verifica-se que os 4 enfermeiros
diminuiram os scores de forma positiva, sendo que o Enfermeiro C passou de um score inicial

de burnout nivel alto para um score de burnout nivel moderado.
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Tabela 24- Caracterizagdo dos Enfermeiros relativamente aos seus resultados na Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida

Profissional (antes e apds participagdo no Programa Mental Care)

Escala Escala de Satisfagdo por Escala de Fadiga por Escala de Stress Escala de Burnout
ProQOL-5 Compaixdo (score) Compaixéo (score) P6s-Traumdtico (score)
Secundadrio (score)

Enfermeiros Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

(n=4)
Enfermeiro 31 33 32 25 28 25 36 25
A (Moderado) (Moderado) = (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado)
Enfermeiro 32 28 27 25 24 22 29 28
B (Moderado) (Moderado) = (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Baixo) (Moderado) = (Moderado)
Enfermeiro 18 23 35 35 29 29 42 40
Cc (Baixo) (Moderado) (Moderado) @ (Moderado) @ (Moderado) @ (Moderado) (Alto) (Moderado)
Enfermeiro 36 35 28 25 28 26 28 24
D (Moderado) (Moderado) = (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado) (Moderado)

Fonte: elaboragao propria

A Tabela 25 expde a opinido dos enfermeiros relativamente a sua participacdo no Programa
Mental Care (APENDICE XXVIII).

Relativamente a questdo “O Programa Mental Care foi essencial para mim” 3 enfermeiros
responderam concordo totalmente comparativamente com 1 enfermeiro, que respondeu
indeciso. Na questdao “O Programa Mental Care proporcionou-me autoconhecimento” 3
enfermeiros responderam concordo totalmente e 1 enfermeiro concordo. Na ultima questao
“O Programa Mental Care deu-me estratégias Uteis que poderei utilizar tanto na minha vida
pessoal como profissional para promover a minha satde mental e consequentemente fisica”
3 enfermeiros responderam concordo totalmente e 1 enfermeiro concordo. E pertinente
mencionar que o enfermeiro que respondeu a primeira questdo com indeciso e a segunda e
terceira questdo concordo, revelou-me realizar com frequéncia sessoes de || Gz <
psicologia h& alguns anos, tendo ja ferramentas de promoc¢ao da satde mental integradas no
seu contexto pessoal, social e profissional, assim como um desenvolvimento pessoal que o
diferencia dos restantes enfermeiros. Relativamente as questdes abertas, o enfermeiros
especificaram na questdo “O Programa foi essencial para mim” que “foi essencial num
processo de autoconhecimento, autoaceitagdo e desenvolvimento de estratégias de coping
para determinadas situagcdes na minha vida” (sic), “foi essencial na medida em que a
importancia da saude mental apesar de ser amplamente reconhecida ainda ndo chega de
forma estruturada a populacbes de risco, neste caso profissionais de saude” (sic) e
“‘inicialmente estava bastante reticente quanto ao programa por ser algo novo e fora da minha
area de conforto, no entanto, logo na primeira sessdo mudei a minha opinido pois este tipo de
programas é necessario e fundamental para o nosso dia a dia, uma vez que estamos
constantemente expostos/sujeitos a fatores de stress e com este programa inicialmente

percebi qual o meu nivel de stress (algo que ndo tinha consciéncia que estivesse tdo mau,
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para mim era toleravel e baixo nivel de stress, o que ndo se comprovou) e ao longos das
sessoes fui arranjando formas de os ultrapassar” (sic).

Na questéo “O Programa Mental Care deu-me estratégias Uteis que poderei utilizar tanto na
minha vida pessoal como profissional para promover a minha salde mental e
consequentemente fisica” os enfermeiros especificaram que “aprendi mais sobre ansiedade,
ataques de panico e estratégias ndo adaptativas. Adquiri conhecimentos sobre como evitar
ou diminuir o impacto destes temas na minha vida pessoal ou profissional! A saude mental e
fisica estdo interligadas, influenciam-se uma a outra, logo também me senti beneficiado
fisicamente!” (sic), “técnicas de relaxamento, técnicas que me permitem autoregular-me e
acalmar em situag¢des de stress, ansiedade e panico” (sic), “reforgou a importadncia do sono
de qualidade, uma boa alimentacdo e exercicio fisico. Que necessitar de medicacao
nomeadamente para dormir ndo é o fim do mundo e por vezes é um bem necessario. Técnicas
de gestdo de emocdes, técnicas de relaxamento, de mudanca de perspetiva e de afirmacdes
positivas” (sic) e “técnicas de controlo da ansiedade” (sic).

Por ultimo na questdo “Este Programa teve impacto em si? Descreva o que sentiu.” Os
enfermeiros referiram que “teve impacto pelas estratégias adaptativas que foram ensinadas.
Senti empatia e terminei com a percecdo que ha trabalho e estratégias que podem e devem
ser aplicadas pelos profissionais de salde. Além disso é importante perceber que ha
profissionais capacitados para ajudar.” (sic), “este programa teve impacto na minha vida, uma
vez que senti, pela primeira vez, que existia alguém do outro lado a ouvir as minhas
davidas/pensamentos sobre um assunto delicado e ainda cheio de tabus como é a saude
mental. Senti-me ouvido e ajudado! Considero que o apoio a saude mental deveria ser
obrigatério para populagdes de risco!” (sic), “Senti-me sobretudo acolhida, senti-me em paz
comigo, senti-me mais leve e com maior capacidade de lidar com as situa¢des causadores de
stress no meu dia a dia. As sessdes foram extremamente importantes para mim” (sic) e “como
supracitado este programa foi fundamental para ultrapassar o stress e ansiedade por um lado,
fez me ver que afinal ndo estava tdo bem como esperava e por outro ajudou-me a ultrapassar
estes problemas. Fez me sentir inicialmente “choque “porque nao esperava estar tdo mal, mas
ao longo das sessdes sentia-me melhor dado que coloquei as prética algumas das estratégias

ensinadas” (sic).

Desta forma considero que a realizacdo deste estudo sobre os enfermeiros que
desempenham fungBes em contexto de servico de urgéncia e a implementacdo de um
programa de promocéao da salde mental dos mesmo foi fulcral, sendo que considero que os

objetivos propostos foram atingidos com ganhos para todos os profissionais de salde, assim
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como no desenvolvimento das minhas competéncias como futura enfermeira especialista em

saude mental e psiquiatria.

Tabela 25- Caracterizagdo dos Enfermeiros que participaram no Programa Mental Care relativamente a sua satisfagdo com a participagdo

neste Programa

Enfermeiros (n=4)
Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
Questiondrio Final totalmente n n n Totalmente
n n
O Programa Mental Care foi 3 1
essencial para mim
O Programa Mental Care 3 1
proporcionou-me autoconhecimento
O Programa Mental Care deu-me 3 1

estratégias uteis que poderei utilizar
tanto na minha vida pessoal como
profissional para promover a minha
saude mental e consequentemente
fisica

Fonte: elaboragao propria

1.8 PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS

Como processo formativo, com o objetivo de desenvolvimento das minhas competéncias
especializadas em enfermagem de salude mental e psiquiatria, é imprescindivel a realizacédo
de uma analise SWOT deste projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. O método de analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
foi primeiramente concebido como um modelo de avaliacdo da posicdo de uma organizacao
ou empresa face ao mercado. Em contexto académico e no desenvolvimento de
competéncias associadas a pratica clinica, a andlise SWOT é realizada de forma a sintetizar
0S cenarios e a mencionar os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas. Desta
forma apontam-se, com maior facilidade, os aspetos mais relevantes que favorecem ou
dificultam as aprendizagens. Em paralelo com as dimensdes favorecedoras e dificultadoras,
surgem 0s eixos associados aos fatores intrinsecos e aos fatores extrinsecos. Os primeiros
consideram as dimensdes de ordem pessoal, individual e especifica de cada aluno (atitudes,
comportamentos, percursos formativos prévios e postura face a aprendizagem em contexto
de pratica clinica supervisionada). Quanto aos segundos, encontram-se intimamente ligados
a aspetos de ordem organizacional, estrutural e institucional, a dindmica funcional das
diferentes unidades de saude/servicos e ainda as carateristicas e perfis dos proprios

supervisores e ou tutores (Pereira, R. & Rito, M., 2013).
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Quadro 3. Analise SWOT do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
FAVORECEDORES (do desenvolvimento de competéncias/ DIFICULTADORES (do desenvolvimento de competéncias/
aprendizagens) aprendizagens)
Fatores FORCAS (S) FRAQUEZAS (W)
intrinsecos F1- Taxa de satisfagdo positiva dos enfermeiros F1- Escassez de tempo para realizagdo das sessdes com
(ambito que participaram no projeto intervengdes individuais
pessoal) F2- Proatividade de todos os intervenientes na F2- Taxa de adesdo dos enfermeiros ao estudo de 52,9%
realizagdo do Programa
Fatores OPORTUNIDADES (O) AMEACAS (T)
extrinsecos 01- Realizagdo de um projeto para profissionais A1l- Morosidade de tempo nas burocracias para realizagdo do
(émbiFo . de saude no dmbito da saude ocupacional Programa
organizacional) - — — - -
02- Acolhimento e colaboragdo de todos os A2- Prorrogagdo de semestres para conseguir cumprir o
profissionais que desempenham fung¢des no Programa da forma planeada
servigo de salide ocupacional

Fonte: elaboragéo prépria

Na andlise SWOT supracitada, como For¢cas menciono a F1- Taxa de satisfacdo positiva dos
enfermeiros que participaram no projeto e a F2- Proatividade de todos os intervenientes na
realizacdo do Programa. Como avaliado anteriormente os enfermeiros consideraram um
projeto pertinente, com ganhos para os mesmos. Na F2 menciono o apoio relevante
relativamente ao Servico de Saude Ocupacional e aos seus profissionais, o qual ofereceu as
condicBes adequadas a privacidade dos enfermeiros e recursos necessarios para a realizacéo
do projeto, como gabinetes. No tdpico Fraquezas destaco a F1- Escassez de tempo para
realizacdo das sessdes individuais e a F2- Taxa de ades&o dos enfermeiros ao estudo de
52,9%. A realizacdo de sessOes individuais teve como vantagens o planeamento e a
realizacdo de intervencbes ajustadas as necessidades dos enfermeiros, incidindo sobre
aspetos que se mostraram pertinentes as necessidades de cada um. No entanto as sessfes
individuais limitaram o nimero de enfermeiros a integrar o Programa. No que diz respeito as
Oportunidades, como ja referi, a Ol- Realizagdo de um projeto para profissionais de saude
no ambito da saude ocupacional, assim como o O2- Acolhimento e colaboracéo de todos os
profissionais que desempenham fun¢des no servico de salde ocupacional.

Relativamente as Ameacas destaco a Al- Morosidade de tempo nas burocracias para
realizacdo do Programa, no que diz respeito & resposta favoravel da Comiss&o de Etica do
hospital, onde foi realizado o Programa e desta forma a inevitavel A2- Prorrogagdo de

semestres para conseguir cumprir o Programa.

1.9 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este projeto teve, como referi anteriormente, por base os Padrbes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude Mental, particularmente os enunciados descritivos
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satisfacdo do cliente, promog¢do da saude, prevencdo de complicagbes, bem-estar e
autocuidado, adaptacéo e relacao psicoterapéutica.

Desta forma considero que o projeto correspondeu ao preconizado nos enunciados descritivos
propostos inicialmente, dado que no que diz respeito a satisfacdo dos clientes, os enfermeiros
demonstraram satisfacdo por puder participar no estudo, assim como no Programa Mental
Care, pelo que considero ter minimizado ao maximo o impacto do desconforto que 0s
enfermeiros pudessem sentir por participarem num projeto que expde, de alguma forma,
algumas das suas fragilidades. Relativamente a promoc¢do da saulde, foram utilizadas
estratégias durante todo o percurso, de forma a promover a saide mental dos enfermeiros.
No que diz respeito a prevencao de complicagdes, foram utilizados instrumentos de avaliagéo
para identificagdo de sintomas depressivos, stress severo, ansiedade, stress pos-traumatico
secundario e burnout. Desta forma consegui direcionar as intervencdes de enfermagem, de
acordo com o0s scores das escalas e diagnosticos de enfermagem, assim como identificar
sintomas nos quais os enfermeiros devem utilizar estratégias para os diminuir. No enunciado
descritivo bem-estar e autocuidado, destaco as técnicas de relaxamento utilizadas durante as
sessdes assim como a abordagem a estratégias de promocao da saude mental durante todas
as sessfes do Programa, como estratégias de autocuidado (exercicio fisico, dedicar tempo
apenas a si ou ter um hobby). Relativamente a adaptacdo foi estruturada uma sessé@o do
Programa com o tema Coping, na qual foi realizada psicoeducacao sobre coping, estratégias
adaptativas e desadaptativas, assim como foram apresentadas diferentes estratégias de
adaptacdo que podem ser utilizadas.

Por fim, menciono o enunciado descritivo relacao psicoterapéutica, ja que ao longo deste
percurso foram construidas relacbes terapéuticas em parceria com os enfermeiros, a partir
das necessidades manifestadas pelos mesmos, adequando também as minhas abordagens
individualmente a cada um.

De acordo com a metodologia implementada (Ciclo de Deming PDCA), considero ter sido um
percurso muito enriquecedor, tanto no que diz respeito ao trabalho construido, como aos
resultados positivos obtidos. Foi para mim um percurso gratificante, no qual tive a
oportunidade de implementar um projeto idealizado e construido com ferramentas
criteriosamente selecionadas por mim, no entanto, com a fundamental e imprescindivel
orientacdo académica.

Na verificacdo de resultados, assim como através do feedback dos enfermeiros, consegui
perceber que foi um Programa benéfico para os mesmos, ndo sé no ambito profissional, mas
também no ambito pessoal, ja que através da psicoeducacdo e das intervencbes
psicoterapéuticas puderam conhecer, integrar e adaptar varias estratégias abordadas nas

sessdes a varios contextos e situagdes que vivem.
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Desta forma e através dos resultados obtidos, considero o Programa Mental Care passivel de
ser implementado por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, no ambito da Saude Ocupacional, e abrangente a todos os profissionais de
salde, de forma a promover a salde mental dos mesmos, assim como prevenir estados de
doenca, participando na avaliacdo e gestdo dos riscos psicossociais.

No que refere as implicagdes para a Investigagdo os resultados deste projeto nao podem ser
replicados, mas apontam dados promissores e evidenciam boa aceitabilidade dos
profissionais a uma intervencdo desta natureza realizada por EEESMP, abrindo-se
possibilidades de novos estudos sobre esta tematica.

No que diz respeito as implica¢des para o Ensino, tendo presentes os resultados deste estudo,
abre-se a possibilidade de aplicacdo do modelo conceptual da DGS para a atuacdo dos
servicos de SST/SO no ambito dos riscos psicossociais e 0 mesmo poder vir a ser abordado
nos programas formativos dos EEESMP.

Relativamente as implicacdes para Gestdo a mobilizagdo dos recursos especializados,
designadamente os EEESMP, pode ter um impacto positivo na reducdo dos riscos
ocupacionais e na melhoria do estado de saude dos profissionais, 0 que, por si, podera ter

contributos positivos para a qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Vania Raimundo 100 Marco 2024



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

CONCLUSAO

A conclusao deste Relatdrio Final encerra um ciclo académico, um ciclo enquanto enfermeira,
no qual desenvolvi competéncias e capacidades, mas também um ciclo enquanto pessoa, que
se esforca para ser mais e melhor.

Este percurso foi alicercado na préatica baseada na evidéncia e na reflexdo de todos os passos
realizados ao longo deste percurso, com a fundamental orientacdo de enfermeiros e
professores peritos, no ambito da enfermagem de satde mental e psiquiatrica.

Descrevo este percurso como sendo um percurso transformador e exigente, mas também
sereno. Destaco a importancia da prorrogacdo de dois semestres para também conseguir
atenuar o impacto deste percurso exigente na minha saide mental e na minha vida pessoal,
um periodo transformador no que diz respeito ao crescimento pessoal e profissional, mas
também um periodo muito exigente, enquanto enfermeira e pessoa que tem que gerir
diferentes papéis. Foi desta forma, uma estratégia utilizada para tornar este caminho o mais
enriguecedor e sereno possivel, para mim e para agueles que me rodeiam.

Menciono desta forma que os objetivos preconizados foram atingidos, pela oportunidade de
integrar diferentes contextos de aprendizagem, como o internamento, o hospital de dia e em
contexto de psiquiatria comunitaria. Desta forma pude vivenciar varios contextos, com
abordagens diferentes, seguindo varios modelos teéricos, como a Gestdo de Caso no Hospital
de Dia, o Modelo do Terapeuta de Referéncia em contexto comunitario e o Modelo Tedrico de
Virginia Henderson no Internamento.

Foi para mim recompensador no que toca ao desenvolvimento de competéncias puder cuidar
do doente em fase de agudiza¢do da doencga, no internamento, conseguindo intervir de modo
a promover uma estabilizacdo psicopatolégica do mesmo, assim como cuidar do utentes em
contexto comunitario, conseguindo desta forma intervir com o objetivo de promover e manter
a sua saude mental sinalizando sinais de alerta de uma descompensacdo a nivel
psicopatolégico e intervindo de forma a estabilizar esses sinais. Foi também recompensador
puder realizar um Programa para os utentes do hospital de dia, de forma a promover a sua
saude mental, autoestima, bem-estar e a gestdo emocional, assim como integrar as suas
familias no mesmo. A realizagdo dos estudos de caso ao longo dos ensinos clinicos foi
também alicercada em Teorias de Enfermagem: Modelo de Recuperacao de Tidal de Phil
Barker, Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis, Modelo de Promog¢é&o da Saude de Nola Pender
e Teoria das Relac¢6es Interpessoais de Hildegard E. Peplau. Estas Teorias de Enfermagem
direcionaram as minhas intervenc¢des no ambito da promocao da saude/prevencao da doenca
como preconiza a OE (2015) que definiu seis categorias de enunciados descritivos que

compdem os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem gerais: a satisfacdo dos
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clientes, a promoc¢ao da saude, a prevencado de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado
dos clientes, a readaptacao funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem.

Este percurso recompensador ofereceu-me, desta forma, um desenvolvimento e aquisicao de
competéncias especializadas em saude mental e psiquiatria. “A Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica € uma area especializada, que acresce a préatica de Enfermagem de
cuidados gerais uma pratica que evidencia uma maior profundidade e leque de
conhecimentos, uma maior sintese de dados, maior complexidade de competéncias e uma
multiplicidade de intervengdes com repercussdes no aumento da sua autonomia. O EEESMP
compreende 0s processos de sofrimento, alteracao e perturbacéo
mental do cliente, assim como as implicagcdes para o seu projeto de vida, o potencial de recu
peracgdo e a forma com a saude mental € afetada pelos fatores contextuais. O EEESMP presta
cuidados centrados no cliente ao longo do ciclo vital, em contextos profissionais, no
internamento e na comunidade (Regulamento n°® 356/2015, de 25 de junho). O mesmo
Regulamento refere que, no que concerne ao tratamento das pessoas com doenca mental,
as intervencdes do EEESMP contribuem para a adequacé&o das respostas da pessoa doente
e familia face aos problemas relacionados com a doenca mental (adesdao ao regime
terapéutico, autocuidado, ocupacao Uutil, stress do prestador de cuidados, promoc¢do da
autonomia, entre outros), tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a
desinsercdo social da pessoa doente, assim como a recuperacdo e a qualidade de vida de
toda a familia” (OE, 2023, p.8).

No sentido de consolidar o desenvolvimento destas competéncias, foi também realizado um
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, intitulado de
Programa Mental Care. Este Programa teve como populacdo-alvo os enfermeiros a
desempenhar fungbes em contexto de servico de urgéncia e o seu objetivo primordial era a
promocdo da saude mental dos mesmos. A implementacdo deste Programa relevou-se
benéfica para os enfermeiros, apés a reavaliacdo dos niveis de Satisfacdo por Compaixao,
Fadiga por Compaixdo, Stress Pods-Trauméatico Secundario e Burnout. Além disso foi
devolvido um feedback positivo pelos mesmaos, reforcando assim o importante contributo das
intervencdes dos Enfermeiros Especialistas em Salde Mental e Psiquiatria na promog¢éo da

saude e prevencédo da doencga.
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APENDICE |- CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DA PARTICIPACAO
NO ESTUDO

TITULO: Programa de Promoc&o da Saude Mental dos Enfermeiros com fungées no servico

de urgéncia (Programa Mental Care)

A Organizacdo Mundial de Saude define o conceito de salde como ndo apenas a auséncia
de doenca, mas um bem-estar fisico, psicoloégico e social (Loraine, J. et al, 2018).
Neste ambito a Dire¢cdo Geral de Saude (2021) refere que salde mental evidencia a
capacidade de superacéo de crises e conflitos emocionais, assim como o estabelecimento de
relacbes satisfatdrias com outros membros da comunidade e o reconhecimento da auséncia
de bem-estar. Relativamente a este conceito a OMS (2014) evidencia-o como um estado de
bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal
da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e pode contribuir para a comunidade em
gue se insere. Diversos estudos referem que o0s enfermeiros representam um grupo
profissional que geralmente enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitacdes associados
a elevados niveis de pressao e stress, inserindo-se nas ocupacgdes consideradas de alto risco
(Nogueira, 2016) uma vez que o seu trabalho exige ndo s6 esforgo fisico, emocional e
psicologico, mas também atencao, realizacao de atividades com alto grau de responsabilidade
e dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de descanso.
Além disso, ao prestar auxilio os profissionais de saude estdo em contacto direto com a vida
das pessoas e desta forma a compaixdo que tém por quem ajudam pode afeta-los(as).
No questiondrio seguinte pode encontrar algumas perguntas acerca das experiéncias, tanto
positivas como negativas, que teve enquanto profissional de saide. Analise e responda as
perguntas acerca da sua vida e da sua atual situagao profissional. Escolha a op¢éao que melhor
reflete a frequéncia com que foi confrontado, nos ultimos 30 dias, com as seguintes situacoes
ou sentimentos.

Este questionério surge no decorrer da implementagédo do Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade, que se insere no Relatorio Final do Ensino Clinico de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, com a finalidade da obtencdo do grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria, a decorrer no Instituto Politécnico de Leiria, na
Escola Superior de Saude.

INVESTIGADOR: Vania Isabel Lopes Raimundo, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, do Instituto Politécnico de Leiria — Escola
Superior de Saude

PROFESSOR ORIENTADOR: Jodo Gomes, Professor Adjunto da ESSLei, MNSc, RN
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O objetivo deste trabalho é desenvolver um Programa de Promocao da Saude Mental dos
Enfermeiros (Programa Mental Care), que sera iniciado com a aplicacao de um Protocolo de
intervencéo (Protocolo Mental Care). Na realizacao deste trabalho pretende-se inicialmente
identificar fatores de risco psicossociais em contexto de trabalho, com impacto na saude
mental dos enfermeiros do servi¢o de urgéncia, através de um questionario online dirigido aos
mesmos. Neste questionario sera aplicada a Escala ProQOL- 5 - Escala de Qualidade de Vida
Profissional (na qual serdo avaliadas as dimensdes Satisfacdo por Compaixao e Fadiga por
Compaixao- Burnout e Stress pés-traumatico). Posteriormente tendo em conta o resultado do
score da Escala ProQOL-5 serd sugerido aos enfermeiros a integracédo no Programa Mental
Care, que se iniciard na Consulta de Enfermagem de Sadde Mental, no ambito da Saude
Ocupacional, na qual sera aplicado o Protocolo Mental Care.

Deste modo, solicito a sua participacdo neste questionario. A sua participacao é voluntaria e
todas as informacdes obtidas neste questionario serdo confidenciais e utilizadas apenas para
fins de investigacdo, estando em todos 0s momentos assegurada a sua privacidade. Podera
interromper a sua participacdo em qualguer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.
CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAQAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGA(;AO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 da Direcao-Geral
da Saude (de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo).

Eu, Vénia Isabel Lopes Raimundo, no &mbito do 2° ano do Curso de Mestrado com
Especializagcdo em Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Saude de Leiria,
integrado na Unidade Curricular do Ensino Clinico com Relatério, estou a desenvolver um
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade que consiste hum Programa de promoc¢éo da
saude mental dos enfermeiros em contexto de servico de urgéncia (Programa Mental Care).
Com o desenvolvimento deste projeto pretende-se identificar fatores de risco psicossociais
em contexto de trabalho, com impacto na saude mental dos enfermeiros do servico de
urgéncia, assim como encaminhamento especializado do trabalhador nos casos em que se
identifigue auséncia de salude mental. Desta forma, venho pedir a sua colaboracdo no
preenchimento do questionario com o intuito de reunir informacéao pertinente para a realizacéo
do projeto, ainda que seja uma participacdo voluntaria, a sua participacdo € fundamental para
a continuidade do mesmo. O questionario sera composto por: caraterizacdo dos participantes
no estudo, identificacdo de fatores de risco psicossociais em contexto de trabalho, aplicacdo
da Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida Profissional e percecao dos participantes
sobre a pertinéncia da implementacéo deste Projeto de Melhoria Continua da Qualidade. O
guestionario tera uma duracao prevista de cerca de 15 minutos para o seu preenchimento. A
sua participacao no estudo é voluntaria e podera desistir em qualquer momento se assim o

pretender. Sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos, assim como
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o0 seu tratamento. O seu endereco de e-mail sera recolhido e utilizado exclusivamente para 0s

contactos necessarios no ambito deste projeto.
Qualquer esclarecimento poderd ser realizado através do endereco eletrénico:

Agradeco deste j& 0 seu contributo na implementagéo deste projeto.
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APENDICE II- FORMULARIO GOOGLE FORMS (COM CONSENTIMENTO DE
PARTICIPACAO NO ESTUDO)

Programa de Promocao da Saude Mental
dos Enfermeiros que desempenham
fun¢des no Servico de Urgéncia
(Programa Mental Care) - CHMT

A Organizagdo Mundial de Saude define o conceito de saude como ndo apenas a auséncia
de doenga, mas um bem-estar fisico, psicolégico e social (Loraine, J. et al, 2018).

Neste dmbito a Diregdo Geral de Satde (2021) refere que sadde mental evidencia a
capacidade de superacéo de crises e conflitos emocionais, assim como o
estabelecimento de relagdes satisfatérias com outros membros da comunidade e o
reconhecimento da auséncia de bem-estar. Relativamente a este conceito a OMS (2014)
evidencia-o como um

estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer

face ao stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e

pode contribuir para a comunidade em que se insere.

Diversos estudos referem gue os enfermeiros representam um grupo profissional que
geralmente enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitagtes associados a elevados
niveis de pressdo e stress, inserindo-se nas ocupagdes consideradas de alto risco
(Nogueira, 2016) uma vez que o seu trabalho exige ndo sé esforgo fisico, emocional e
psicolégico, mas também atengéo, realizagdo de atividades com alto grau de
responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de
descanso.

Além disso, ao prestar auxilio os profissionais de salde estdo em contacto direto com a
vida das pessoas e desta forma a compaixdo que t&ém por quem ajudam pode afeta-
los(as).

No questiondrio seguinte pode encontrar algumas perguntas acerca das experiéncias,
tanto positivas como negativas, que teve enquanto profissional de satde. Analise e
responda as perguntas acerca da sua vida e da sua atual situagéo profissional. Escolha a
opgéo que melhor reflete a frequéncia com que foi confrontado, nos dltimos 30 dias, com
as seguintes situagfes ou sentimentos.

Este questiondrio surge no decorrer da implementagéo do Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade, que se insere no Relatdrio Final do Ensino Clinico de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria, com a finalidade da obtengéo do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, a decorrer no Instituto
Politécnico de Leiria, na Escola Superior de Saude.

INVESTIGADOR: Vania Isabel Lopes Raimundo, estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, do Instituto Politécnico de Leiria — Escola
Superior de Saldde

PROFESSOR ORIENTADOR: Jo&o Gomes, Professor Adjunto da ESSLei, MNSc, RN

0 objetivo deste trabalho & desenvolver um Programa de Promogao da Satide Mental
dos Enfermeiros (Programa Mental Care), que serd iniciado com a aplicagdo de um
Protocolo de intervencdo (Protocolo Mental Care).

Na realizagéo deste trabalho pretende-se inicialmente identificar fatores de risco
psicossociais em contexto de trabalho, com impacto na salde mental dos enfermeiros
do servigo de urgéncia, através de um questiondrio online dirigido aos mesmos. Neste
questiondrio serd aplicada a Escala ProQOL- 5 - Escala de Qualidade de Vida
Profissional (na qual serdo avaliadas as dimensdes Satisfagdo por Compaixdo e Fadiga
por Compaixdo- Burnout e Stress pds-traumético). Posteriormente tendo em conta o
resultado do score da

Escala ProQOL-5 seré sugerido aos enfermeiros a integragdo no Programa Mental Care,
que se iniciard na Consulta de Enfermagem de Saude Mental, no dmbito da Satude
Ocupacional, na qual serd aplicado o Protocolo Mental Care.

0 Programa "Mental Care" consiste em 5 sessdes individuais, com intervencées
psicoeducativas e psicoterapéuticas, sobre as teméticas: Ansiedade, Humor, Song,
Estratégias de coping e Burnout.

Deste modo, solicito a sua participagdo neste questionario. A sua participagdo é
voluntdria e todas as informagdes obtidas neste questionario serdo confidenciais e
utilizadas apenas para fins de investigagéo, estando em todos os

momentos assegurada a sua privacidade. Podera interromper a sua participagdo em
qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo.
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Consentimento Informado e Esclarecido

Declaro ter lido e compreendido este documento *

o Sim
O Nao

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar no *
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade "Programa de promogdo da saude
mental dos enfermeiros em contexto de servigo de urgéncia (Programa Mental
Care)" sem qualquer tipo de consequéncias. Compreendo que sou livre de a
gualguer momento desistir de participar neste estudo, caso seja essa a minha
pretensdo.

O Sim
O Nao

Tendo em conta o consentimento informado e esclarecido, aceito participar *
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados, que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e publicagtes gue
delas decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo
dadas pelo investigador.

o Sim
O Nao

Anterior Seguinte Limpar formulario
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Dados Sociodemograficos

Os seus dados néo serdo partilhados com terceiros, serdo apenas utilizados para

tratamento de dados em contexto académico, respeitando a sua privacidade e anonimato.

1. Idade *

A sua resposta

2. Sexo ™

O Feminino

(O Masculino

O outra

3. Estado civil *

O Solteiro

o Casado ou em Uni&o de facto

O Divorciado

QO viavo

4. Ha quanto tempo é enfermeiro(a)? *

A sua resposta

5. Qual é o nimero médio de horas que trabalha por semana?

O 2030
O 3140
O 4150
O 5160
O »60

6. Trabalha por turnos? *

O Sim
O Nio

7. Desempenha fungdes de chefia? *

O sim
O nNio
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1. Eu sou feliz *

O Nunca

(O Raramente
O Por vezes
O Frequentemente

O Muito frequentemente

2. Eu estou preocupado(a) com mais do que uma pessoa que eu ajudo *

O Nunca

O Raramente
(O Porvezes
O Frequentemente

(O Muito frequentemente

3. Eu fico satisfeito(a) por ajudar os outros *

Nunca
Raramente
Por vezes

Freguentemente

O 00O0O0

Muito frequentemente

4. Eu sinto-me ligado(a) aos outros *

O Nunca

Raramente

Frequentemente

@]
O Por vezes
@]
(@]

Muito frequentemente

5. Eu salto ou assusto-me com sons inesperados *
O Nunca

O Raramente

O Por vezes

O Frequentemente
@]

Muito frequentemente

6. Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que ajudo *
O Nunca

O Raramente

(O Porvezes

O Frequentemente
@]

Muito frequentemente

7. Sinto dificuldade em separar a minha vida pessoal da minha vida como
cuidador

O Nunca
O Raramente

O Por vezes

O Frequentemente

O Muito frequentemente

Relatdrio de Estdgio
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9. Eu penso que posse ter sido afetade(a) pelo stress traumdtico daqueles que  *
ajudo

O Nunca

O Raramente

O Porvezes

(O Freguentemente

O Muito frequentemente

10. Eu sinto-me encurralado(a) no meu trabalho como cuidador(a) *
O Nunca

O Raramente

O Porvezes

O Frequentemente

O Muito frequentemente

11. Devido ao meu trabalho de ajuda eu tenhe-me sentido “nervoso(a)” por *
variadas coisas

O Nunca

O Raramente

O Por vezes
O Frequentemente

O Muito frequentemente

12. Eu gosto do meu trabalho como cuidador(a) *
O Nunca

O Raramente

O Porvezes

O Frequentemente

O Muito frequentemente

13. Eu sinto-me deprimide(a) devido 4s experiéncias traumdticas das pessoas  *
que eu auxilio

O MNunca

(O Raramente

O Por vezes

(O Frequentemente

(O Muito frequentemente

14. Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que eu ajudei *

O Nunca

O Raramente
O Por vezes
(O Frequentemente

O Muito frequentemente

15. Eu tenho crengas que me sustentam *

O Nunca

O Raramente
O Porvezes
O Frequentemente

O Muito frequentemente
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16. Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizado(a)
relativamente a técnicas e protocolos de prestagéo de cuidados aos outros

O Nunca

O Raramente

O Porvezes

(O Frequentemente
O

Muito frequentemente

-
=~

. Eu sou a pessoa que sempre quis ser *

Nunca
Raramente
Por vezes

Frequentemente

O O0OO0OO0OO0

Muito frequentemente

-
@

. 0 meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a) *

Nunca

Raramente

Frequentemente

O
O
O Porvezes
O
O

Muito frequentemente

-
o

. Eu sinte-me exausto(a) devido ac meu trabalho como cuidador(a) *

Nunca
Raramente

Frequentemente

O
O
QO Porvezes
O
O

Muito frequentemente

20. Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca daqueles que eu ajudo e
coma posso vir a ajuda-los

O Nunca

(O Raramente

O Porvezes

O Frequentemente
O

Muito frequentemente

~
=

. Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que fago como cuidador *

Nunca
Raramente
Por vezes

Frequentemente

O O0OO0OO0OO0

Muito frequentemente

o
o

. Eu acredito que posso marcar a diferenca através do meu trabalho *

Nunca
Raramente
Por vezes

Frequentemente

O O0OO0OO0O0

Muito frequentemente

*

Relatdrio de Estdgio
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23. Eu evito certas atividades ou situagdes porque me recordam experiéncias *
assustadoras das pessoas que eu ajudei

QO Nunca
O Raramente

O Porvezes

O Frequentemente

O Muito frequentemente

24. Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo que posso fazer para ajudar *
O Nunca

O Raramente

Q Porvezes

QO Frequentemente

O Muito frequentemente

25. Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e *
assustadores

QO Nunca

O Raramente

O Porvezes

O Frequentemente

O Muito frequentemente

26. Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistena *
QO Nunca

O Raramente

Q Porvezes

QO Frequentemente

O Muito frequentemente

27. Eu penso que sou um “sucesso” como cuidador *

QO Nunca

(O Raramente

O Porvezes
O Frequentemente

O Muito frequentemente

28. Eu ndo me recordo de partes importantes do meu trabalho com vitimas de ~ *
trauma

QO Nunca

Raramente

Frequentemente

(@]
O Porvezes
(©]
(©]

Muito frequentemente

29. Eu sou uma pessoa muito carinhosa *

Nunca

Raramente

@)
@)
QO Porvezes
O Frequentemente
@)

Muito frequentemente

30. Eu sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho *

Nunca

Raramente

Frequentemente

@)
©)
Q Porvezes
@)
@)

Muito frequentemente
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APENDICE lll- PERMISSAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA PROQOL-5 PELO AUTOR
DA SUA VALIDACAO EM PORTUGAL

De Joana Duarte - joana.fm.duarte@gmail.com

Para Vania Isabel Lopes Raimundo -
5210051@my.ipleiria.pt

Data 28/04/2022, 09:36

Bom dia,
Obrigada po seu contacto.

Tem permissao para o uso da escala ProQOL 5.
Boa sorte com o trabalho.

Cumprimentos,
Joana Duart

Mostrar citagao

Joana Duarte, Ph.D
PostDoc
Deartment of Psychology, Lund University

Box 213, SE-221 00 Lund, Sweden
Institutional Email: joana.duarte@psy.lu.s
Personal webpage:

https://www.researchgate.net/profile/Joana_Duart

Member of CINEICC - Center for Research in
Neuropsychology and Cognitive Behavioural
Intervention

University of Coimbra, Portugal
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APENDICE IV- PERMISSAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE STRESS NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

RE: Autorizagcdo Questionario
de Stress nos Profissionaisde F
Saude (QSPS)

Antonio Rui Silva Gom... Ontem “
para Vania »~

4 N\
De  Antonio Rui Silva Gomes * rgomes@psi
.uminho.pt

Para Vania Isabel Lopes Raimundo *
5210051@my.ipleiria.pt

Data 26/01/2023, 08:45
\ 7

Autorizada. Bom trabalho!

Rui Gomes

Professor Auxiliar
Universidade do Minho. Escola de Psicologia

Campus de Gualtar. 4710-057 Braga. Portugal

Tel: +351 253 604 232

EPsi, Gabinete 1.75, Piso 1 EPsi

Ciéncia vitae: https://www.cienciavitae.pt/B312-8D41-3375
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APENDICE V- PERMISSAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE COPENHAGEN
BURNOUT INVENTORY

Autorizagao para utilizacdo do Questionario de Copenhagen Burnout
Inventory

Cesaltino Fonte

) Para: O Vénia Isabel Lopes Raimundo

™ CBI - PT.pdf W
O 3348

Boa tarde, Vania

Muito obrigado pelo interesse demonstrado para a utilizacdo do questionario CBI - PT.
Informo que podem aplicar a escala no referido trabalho.

Cumprimentos,
Cesaltino
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APENDICE VI- PERMISSAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA DE ANSIEDADE DE
HAMILTON VALIDADA PARA A POPULACAO PORTUGUESA

Em 09/02/2023 00:09, Eugénia dos Santos
<enf.eugeniasantos@gmail.com> escreveu:
ATENCAO: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico
de Leiria. Por favor, ndo cligue em links nem abra anexos, a ndo
ser que reconheca o remetente e saiba que contelido € seguro.

Boa noite,

Venho por este meio autorizar a aplicacdo da versao portuguesa da
"Hamilton Anxiety Scale" no ambito do Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade intitulado de Programa de Promogao da Salde Mental
nos Enfermeiros, em Abrantes.

Envio, em anexo, o instrumento.

Ao dispor para gqualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,
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APENDICE VII- PERMISSAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA DE DEPRESSAO,
ANSIEDADE E STRESS — DASS-21

o Joao Apostolo <apostolo@esenfc.pt> @ S & -

Para: Vania Isabel Lopes Raimundo qui, 06/04/2023 14:47

Atencdo: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de
Leiria. Por favor, ndo clique em links nem abra anexos, a ndo ser
que reconheca o remetente e saiba que o conteldo é seguro.

Autorizo
Votos de um bom trabalho
Jodo Apostolo
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APENDICE VIII- PROGRAMA “MENTAL CARE” (PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM)

Protocolo Mental
1. Avaliacéo Inicial/ Anamnese
Nome
Idade
Profissao
Estado Civil

Antecedentes Pessoais
Habitos toxicos
Situacao Familiar
Situacéo Profissional
QOutros

2. Aplicagédo da Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida Profissional

Pontuacédo da Escala PROQOL-5

Escala de Satisfacdo por Compaixao

Coloque a pontuacéo que 3. A soma dos resultados O meu nivel de
obteve em cada uma das da minha Satisfacdo por Satisfacao por
questdes na coluna e some. 6. Compaixédo é Compaixéo é
Anali ltad 12. 22 ou menos Baixo
S:(;fgg: jﬁgﬁgesu ados no - Entre 23 e 41 Moderado

q : 6. 42 ou mais Alto

18.

20.

22

24.

27

30. Resultado:

Total
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Escala de Burnout

Na escala de Burnout *1. = A soma dos resultados O meu nivel de
precisa de fazer um passo *4, = do meu Burnout é Burnout é
extra para obter as 8. 22 ou menos Baixo
pontuagdes. Os itens com 10. Entre 23 e 41 Moderado
asterisco* sao cotados de *15. = 42 ou mais Alto
forma inversa. Nestes itens, *17. =
se pontuou 1, assinale 5 na 19.
coluna a direita. 21. Resultado:
O motivo para inverter a 26.
pontuagdo é porque, *29 =
cientificamente, o
instrumento mede melhor Total
quando se utilizam questdes
negativas e positivas.
O que Modifique
escreveu | para
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
Analise os seus resultados
no quadro da direita.
Escala de Stress p6s- 2. A soma dos resultados | O meu nivel de Stress
Traumatico 5. do meu é Traumatico
7. Secundério é
Coloque a pontuagio que 9. 22 ou menos Baixo
obteve em cada uma das 11 Entre 23 e 41 MOderadO
questdes na coluna e some. 13. 42 ou mais Alto
Analise os seus resultados no 14.
quadro da direita. 23.
25. Resultado:
28.
Total

Escala de Fadiga por Compaixao (Burnout e Stress Pds-traumatico)

Coloque a pontuacéo que
obteve em cada uma das
escalas na coluna e some.

Divida o resultado por 2.

Analise os seus resultados no

quadro da direita.

Escala de Burnout

Escala de Stress Pds-
Traumatico

Total +2=

A soma dos resultados
da minha Fadiga por
Compaixéo é

O meu nivel de
Fadiga por
Compaixéo é

22 ou menos Baixo
Entre 23 e 41 Moderado
42 ou mais Alto

Resultado:
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GRAFICO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Desenhe uma coluna na tabela abaixo usando os resultados das escalas correspondentes:

Satisfacdo por Compaixao Fadiga por Compaix&o
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3. Exame Mental e Semiolégico

Exame Mental e Avaliagdo Semioldgica

Tipo constitucional, aspeto fisico,
postura geral

Aspeto fisico cuidado? postura sem alteragGes?
Aspeto descuidado- pedido de avaliagdo médica

Consciéncia

Vigil
Obnubilado
Sonolento

Coma (Escala de Glasgow) Pedido Emergéncia Médica

Orientag¢do

Orientado auto e alopsiquicamente
Desorientado- pedido de avaliagdo médica

Atividade psicomotora e expressdo
afetiva imediata

Agitagdo psicomotora- pedido de avaliagdo médica

Marcha, modo como se desloca, como se
senta, como nos cumprimenta

AlteragBes de novo- pedido de avaliagdo médica

Aparéncia geral

Cuidada
Descuidada- pedido de avaliagdo médica

Comportamento Adequado ao contexto
Desorganizado- pedido de avaliagdo médica
Apresentagdo Vestudrio adequado a estagdo do ano; Arranjo pessoal- de acordo com a condigdo social; Higiene

cuidada; Idade aparente
Alterag@es significativas (ndo adequadas ao contexto, higiene descuidada) - pedido de avaliagdo
médica

Morfologia (bidtipo)

Ectomorfo (Abaixo do peso normal)
Mosomorfo (Peso e constituigdo normal)
Endomorfo (Acima do peso normal)

Postura

Expansiva e flacida? Rigida?

Estado psicomotor

Inquieto - pedido de avaliagdo médica
Agitado - pedido de avaliagdo médica
Lento - pedido de avaliagdo médica
Apético - pedido de avaliagdo médica
Expansiva ou Retraida

Tensdo ou Flacida

Defensiva

Défice Neurolégico

Estatico

Hiperativo

Expressdo facial

Inexpressiva - pedido de avaliagdo médica

Hipermimia (manifestagdes faciais exageradas) - pedido de avaliagdo médica
Hipomimia (falta de expressdo facial) - pedido de avaliagdo médica

Risos imotivados - pedido de avaliagdo médica

Triste - pedido de avaliagdo médica

Expressiva
Alegre
Aterrorizada
Perplexa
Contacto Superficial/ Dificil- pedido de avaliagdo medica
Indiferente- pedido de avaliagdo medica
Impossivel- pedido de avaliacdo medica
Negativista
Exuberante
Discurso Lentificagdo do discurso - pedido de avaliagdo medica
Mutismo (ndo verbaliza qualquer palavra) - pedido de avaliagdo medica
Verborreia (Necessidade excessiva de falar) - pedido de avaliagdo medica
Espontaneo
Discurso acelerado (mas que se consegue acompanhar)
Incoerente
Atengdo Captavel e fixa
Distracdo facil
Raciocinio Ordenado e coerente
Incoerente- pedido de avaliagdo médica
Meméria AlteracBes da memoria- pedido de avaliagdo medica
Percecdo Alucinages auditivas, visuais, tateis ou somaticas - pedido de avaliagdo medica
Sono Insénija-pedido de avaliagdo médica
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Pensamento

Delirios- pedido de avaliacdo medica

Discurso com fuga de ideias (Perturbagdo na associacdo de ideias que passam a ser rapida,
superficial e fortuita originando um discurso que muda permanentemente de direcgdo)- pedido
de avaliagdo medica

Circunstanciado (fala bastante sobre um tema mesmo se ndo for solicitado)- pedido de avaliagdo
medica

Lentificado- pedido de avaliagdo medica

Ideias irracionais, obsessivas ou de persegui¢do- pedido de avaliagdo medica

Fobias- pedido de avaliagdo medica

Acelerado

Emogdes, Humor e Afetos

Afetos

Anedonia (total incapacidade de sentir prazer, alegria, de apreciar)- pedido de avaliagdo medica
Labilidade afetiva / emocional (alternancia de afetos contraditérios)- pedido de avaliagdo medica
Embotamento afetivo (auséncia total de afeto)- pedido de avaliagdo medica

Emocdes

Triste- pedido de avaliagdo medica

Insatisfeito- pedido de avaliagdo medica

Instavel (depende das ocasiGes)- pedido de avaliacdo medica

Pessimista- pedido de avaliagdo medica

Alegre

Calmo

Otimista

Satisfeito

Estavel

Humor

Irritavel- pedido de avaliagdo medica

Depressivo- pedido de avaliagdo medica

Ansioso- pedido de avaliagdo medica

Euférico- pedido de avaliagdo medica

Eutimico (equilibrio e estabilidade no humor)

Vontade, impulsividade e
comportamentos agressivos

Impulsos hétero e autodestrutivos- pedido de avaliagdo medica
Ideagio suicida com plano estruturado- pedido de avaliagdo medica (URGENTE)

Alteragdo da vivéncia do eu

Despersonalizagdo (Sentimento de ja ndo ser o mesmo, existe uma sensacdo de transformagdo ou

metamorfose), um dos sintomas do S. Burnout - pedido de avaliacdo medica

Juizo critico

Capacidade para avaliar, discernir e escolher entre diferentes escolhas. Apresenta critica para a
doenga.

Nota: auséncia destas caracteristicas pode demonstrar doenga mental -pedido de avaliagdo
médica

Insight

Capacidade de compreender a verdadeira causa e significado de uma situagdo (por exemplo a
sua doenga). Requer capacidade de abstragdo, comunicagdo, fungdes cognitivas intactas,
auséncia de perturbagdes do pensamento e do humor. O individuo com insight estd ciente de si,
i.e., tem consciéncia dos seus sentimentos, ideias, motiva¢des e consequéncia dos seus atos.
Consegue distanciar-se o suficiente para elaborar uma decisdo.

Nota: auséncia destas caracteristicas pode demonstrar doenga mental -pedido de avaliagdo
médica
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N

. Entrevista FIFE (Querido, A. et al, 2019)

Entrevista FIFE

Dimensoées de Intervengao

Questoes

Avaliagao

F - Feelings (Sentimentos)- Relacionados
com a doenga, incluindo medos ou receios
da pessoa.

O que é que o preocupa mais?

Sente, neste momento, algum medo ou
alguma preocupacgdo em concreto?
Imagino que tenha tido muitos
sentimentos diferentes, com os quais teve
de lidar ao longo da doenga. Quer falar
sobre isso?

Por vezes as pessoas tém receios que
guardam para si proprios, e sobre os quais
habitualmente ndo falam com os
profissionais de saude. Ja lhe aconteceu?

| - Ideas (Ideias)- Explicagbes sobre as
causas dos sintomas ou da doenga.

O que é que acha que se esta a passar?
O que é que acha que as suas dores
significam?

Tem ideia do que possa ter causado esta
doenga?

F- Functioning (Funcionamento) — Impacto
da doenga na vida do dia-a-dia.

Como é que a sua doenga o tem afetado
no dia-a-dia?

De que é que teve de prescindir por causa
da sua doenga?

Quiais sao atualmente os seus objetivos de
vida?

Como é que a sua doenga alterou os seus
objetivos?

Como é que esta doenca afeta as pessoas
que sdo importantes na sua vida?

E (Expectations — Expetativas) — sobre o
profissional de saude e sobre a doenga.

Em que é que acha, ou espera, que eu
(profissional de satide) o posso ajudar
hoje?

Tem expetativas acerca de como os
profissionais de salde o poderdo ajudar?
O que é que espera deste tratamento?
Quais sdo as suas expetativas acerca do
que ira acontecer com esta doenga?
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5. Questdes de partida de Diagndstico e Analise de Risco

PROTOCOLO "MENTAL CARE"

Consulta de
Enfermagem de Salide
Mental
(Entrevista FIFE
e Exame Mental)

Fadiga por

Si o
'm Compaixdo >42

Programa Mental Care
(Intervengdo Enfermeiro
Especialista em Salde mental e

Psiquiatrica)

£ excessiva a
intensidade,
frequéncia ou duracdo
do stress ou
ansiedade?

Aplicar Questionario de Stress nos.
N R g | Ofissionais de Saude e Escala de
Ansiedade de Hamilton

Suspeita de
perturbagdo
mental?

Sim Aplicar Escala de
e "uncionalidade de A
Sheehan

Avaliar:
Autoagressdo/Tentativa de suicidio
Consumo abusivo de alcool/drogas

Violéncia no local de trabalho

Funcionalidade do
trabalhador afetada?

Sim

Avaliar:

Burnout (Escala Maslach)
Quadro clinico Depressao (Inventario de Beck)

de Emergéncial Stress pos-traumatico O.ua.dr? SI'_n'CO Sim em Satde Mental e Psiquidtrica)
Insénia prioritario?

Programa Mental Care
Intervengdo Enfermeiro Especialista

e Referenciagio para avaliagdo
médica

Encaminhamento médico
URGENTE

Questdes de partida de Diagnéstico e Andlise de Risco (elaborado com base no Guia técnico N° 3: Vigilancia da Saude dos Trabalhadores
Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho da DGS, 2021 — ANEXOS IlI, IV e V).

A primeira aplicagdo do questionario ProQOL-5 vai ser realizada através de questionario google forms, visto que sera aplicada a todos
os enfermeiros que desempenham funcdes no servigo de urgéncia.
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6. Escala de Incapacidade de Sheehan

Escala de incapacidade de Sheehan (Sheehan Disability Scale)

Urna breve, classificacdo do paciente, medida de incapacidade e deficiéncia.
Por favor, assinale com um circulo em cada escala.

Trabalho*

tomas tém perturbado o seu traba

Nada Levernente Moderadamente Marcadamente Extremamente

D Mo trabalhei durante a dltima semana por motivos ndo relacionado

sintomas.
* Trabalho inclui trabalho remunerado, trabalho voluntério ndo remunerac rmagdo.
Vida social
Os sintomas tém perturbadc a vida social/atividades de lazer:
Nada Levernente Moderadamente Marcadamente Extremamente

© 0 6 6 0 0600 0 0 0 O

Vida familiar/r

bilidades domésticas

p

Os sintomas tém perturbado a sua vida familiar/responsaby 5 domésticas;

Nada Levermnente Moderadamente Marcadamente Extrermamente

©o 0 06 6 0 06 0 0 0 0 O

Dias perdidos

Quantos dias na dltima semana os seus sintomas fizeram com que vocé faltasse ao trabalho ou o deixasse incapaz de desempenhar as suas responsabili-
dades didrias normais? ______

Dias improdutivos

Quantos dias na dltima passada se sentiu tdo prejudicado pelos sintornas que, mesmo trabalhando, a sua produtividade foi reduzida?
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7. Questionério de Stress nos Profissionais de Saude

| QSPS (1* Parte) |

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero gue melhor indicar o nivel de
“stress" que sente geralmente no exerciclo da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me. ..

Nenhum Pouco Moderado Bastante Elevado
stress slress stress stress stress
0 1 2 3 a

| QSPS (2* Parte) |

2. Apresentam-se seguidamente varias fontes potencialmente geradoras de stress na sua
atividade profissional. Por favor, assinale com um circulo o ndmero que melhor Indicar o
nivel de stress/press8o gerado por cada potencial fonte ou fator no exercicio da sua
atividade profissional (0 = Nenhum stress; 2 = Moderado stress; 4 = Elevado stress).

Se alguma das situaghes referidas ndo se aplicar ao seu caso particular, por favor ndo
responda a essa questio deixando-a “em branco’. Tenha igualmente em consideracio o
facto de neste questionério o termo “cllentes™ ser utilizado para Identficar as pessoas a
quem presia os seus servigos, culdados, tratamentos ou instrugBo. Nas suas respostas
pense nessas pessoas como “clientes" do servico que presta, mesmo que possa usar
outro termo no seu trabalho.

stress

Para cada uma das situagdes apresentadas a segulr, indigue,
por favor, o nivel de stress que sente.

Nenhum stress
Pouco
Moderado stress

Bastante Stress
Elovado stress

1. Tomar decisdes onde os erros podem ter consequéncias

graves para 08 meus chentes 0 ! < v, 4
2. O favontismo efou discriminacio “encobertos® no meu local de B 4 2 '8 @&
trabalho
3. A faita de wﬁﬁ de desenvolvimento na carreira 0 1 25880
4. Trabalhar mustas seguidas T RS e T !
5. Problemas interpessoass com pessoas signdicativas/familiares 0 1 2 3 4
devido s minhas responsabiidades profissionals
6. Falar ou fazer apresentagbes em publico TR AR ol T |
7. A falta de encorajamento e apolo por parte dos meus 0 1 2 3 4

superiores
8. Nao poder ou nao ser capaz de corresponder aqulio que os

clientes ram de mim
9. O ambiente e ‘clima’ exisientes no meu local e rabalno
10. Falta de possibilkiades de progressdo na carreira

11. A faita de establlidade e seguranca na minha vida conjugal
elou pessoal devido &s minhas responsabilidades profissionais

o I0l0; O
N NN N
W oW w
& albal &
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| QSPS (2* Parte) (cont.) |

Para cada uma das situacdes apresentadas a saguir, indigue,
por favor, o nivel de stress gue sente.

Pouco stress

12, O excesso de trabalho relacionado com tarefas de cardter
burocratico

13. Receber um saldrio baixo

14. Gerir problemas graves dos meus clientes

15. Os conflitos interpessoais com outres colegas

16. Falta de tempo para realizar adequadamenie as minhas
tarefas profissionais

17. Viver com os recursos financeiros de que disponho

18. Preparar acdes de formacao para realizar no meu local de
rabalho

18. A falta de apoio social @ emocional fora do local de frabalho
{familia, amigos)

20. Sentir que ndo ha nada a fazer para resolver os problemas
dos meus clienies

21. Comportamentos desajustados efou inadequados de colegas
de trabalho

22. A sobrecarga ou excesso de trabalho

23. Saldrio inadequadovinsuficiente

24. Realizar atividades de formacao sob a minha

= o B Dioio O | Nenhum siress
o ihat b2 ghatraifal B Moderado sfress
b jRe L jLojlaiel W Bactante Stress
Bl b s B B Elgyado siress

—. k] & k| _ki_mI &

=3
.y

=]
-

P2 EP2ib2i P2 5] ]
L FLaifari Lo L (]
S Pfsidel g o F

o oo O
—& ikl =

[IPPPRPASS bty Tirrivbrrir=—=Srrhrrrrrivri

25. Falta de tempo para manter uma boa relacdo com as pessoas 0 ’
mais prdximas (ex: cbnjuge. filhos, amigos, etc.)

P2
Ca
Foy
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Dimensdes avaliativas

1. Lidar com clientes: stress dos profissionais relacionado com a responsabilidade de fornecer os seus
servigos aos seus clientes/utentes (ex: possibilidade de cometer erros que prejudiquem os clientes, ter de

gerir problemas graves dos clientes, etc.).

2. Excesso de trabalho: stress dos profissionais relacionado com a carga de trabalho e o nimero de
horas de servico a realizar (ex. trabalhar muitas horas seguidas, falta de tempo para realizar

adequadamente as tarefas, etc.).

3. Carreira e remuneracdo: stress dos profissionais relacionado com as perspetivas de desenvolvimento
da carreira profissional e com o salério recebido (ex: impossibilidade de progresséo na carreira, baixa

remuneracao, etc.).

4. Relagdes profissionais: stress dos profissionais relacionado com o ambiente de trabalho bem como
com a relagdo mantida com os colegas de trabalho e superiores hierarquicos (ex: conflitos com colegas,
falta de apoio dos superiores, etc.).

5. A¢Bes de formagdo: stress dos profissionais relacionado com as situa¢des onde devem elaborar e

conduzir acdes de formagao e efetuar apresentagdes publicas.

6. Problemas familiares: stress dos profissionais relacionado com o relacionamento familiar e com o apoio
por parte de pessoas significativas (ex: instabilidade das relagbes familiares e/ou conjugais, conflitos com

pessoas significativas, etc.).

| Cotacéo |
Subescalas Itens
1. Lidar com clientes (4 itens)
Dealing with clients "Ijulzl 140 ECL
Mota: a formulagdo destes ilens poda ser allerada se no conlexio am e
causa sa uliizar outra designacgio distinta de “clientes”™ para
descrever a5 pessoas a quem os profissionais prestam os seus
servicos. Caso ocorra esla alteracSo, & necessario fazer a mudanca
deste termo nas instrugbes dadas ao preenchimenio do instrumento.
2. Excesso de trabalho (4 itens)

4,12, 16, 22
Work overload Tolal=0-4
3. Carreira e remuneracao (5 itens) 3,10, 13, 17, 23
Career progression and salary Total =0 -4
4. Relaces profissionais (5 itens)

2,7,9 15 21
Relationships at work Total =0 =4
5. AgSes de formagao (3 itens) 6 18. 24
Leading training activities Total =0 —4
6. Problemas familiares (4 itens) 5 11 19. 25
Home-work interface Total =0 —4

Total = 25 itens
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8. Escala de Ansiedade de Hamilton

0 1 2 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacdo do pior,
irritabilidade.
2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e SEnsacao de
inguietacao.
3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.
4.Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associade a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. Mivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
defice de memaria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracoes do
humar.
7. Mivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares,  rigidez
muscular, bruxisma, voz trémula.
&. Mivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visdo turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taguicardia, palpitacdes, dor no
peito, sensacao de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratorios:
Pressdo ou aperto no peito,
sensacao  de sufoco, suspiros,

dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor

abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacao de
enfartamento,
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refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliaquidria,
urgéncia urinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao erectil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tigques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inguietacdo ou agitacao,
maos tremulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensao muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Resultados:

<12 ansiedade normal
>12 e <18 reacao patoldgica ligeira
>18 e <25 ansiedade patol6gica moderada

>25 ansiedade patolégica grave
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9. Questionario de Copenhagen Burnout Inventory

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

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

Burnout pessoal

Awvalia o grau de exaustao fisica, psicologica e da exaustao experienciada pela pessoa.

Nunca/quase

Burnout pessoal Sampre Frequentementa As vezes Raramente e
1. Com que frequéncia se sente
cansado/a? O O O O Ol
2. Com gue frequéncia se sente
fisicamente exausto/a?

3. Com gue frequéncia se sente
emaocionalmente exausto/a?

4. Com gue frequéncia pensa: “Eu nao
aguento mais isto"?

5. Com gue frequéncia se sente
fatigado/a?

6. Com gue frequéncia se sente fragil e

susceptivel a ficar doente? O O O (| |

O 000
O 0000
O 000
O 0000
5 O N

Pontuagdo: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

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

Se forem respondidas menos de trés questdes, o questionario é classificado como nio respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)

pontos.
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Burnout relacionado com o trabalho

Analisa o grau de fadiga fisica e psicologica e a exaustdo que € percebida pela pessoa em relagao ao seu

trabalho;

Assim,

Pouco Muito pouco
assim

Burnout relacionado com o trabalho Muito Bastante

1. O seu trabalho & emocionalmente

desgastante? O O O O O

2. Sente-se esgotado por causa do seu

trabalho? O O O O O

3. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? O O | O O
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nun:: :::asg

4. Sente-se esqotado/a no final de um

dia de trabalho? O | H| O O

5. Sente-se exausto/a de manha ao

pensar em mais um dia de trabalho? O O O O O

6. Sente que cada hora de trabalho &

cansativa para si? O O O O O

Nunca'quase

S Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. Tem energia suficiente para a familia
e 0s amigos durante o tempo de lazer? O O O O O
Nas primeiras trés questoes:

Pontuacdo: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50; Pouco — 25; Muito pouco — 0.

Nas ultimas quatro questoes:

Pontuagio: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

Na dltima questao os scores sdo invertidos.

Pontuacio: Nunca/quase nunca — 100; Raramente — 75; As vezes — 50; Frequentemente — 25; Sempre — 0.

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

Se forem respondidas menos de trés guestdes, o questionario & classificado como nao respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)

pontos.
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Burnout relacionado com o Cliente

Avalia o grau de fadiga fisica e psicolégica e de exaustao que é percebido pela pessoa como relacionado

com o trabalho com os utentes.

Burnout relacionado com os clientes Muito Bastante ';:_ﬂ: Pouco Muito pouco

1. Acha dificil trabalhar com utentes? 0 0 0 0 0

2. Acha frustrante trabalhar com

utentes? I:I D D D D

3. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem

energia? O O 1 O O

4. Sente que da mais do que recebe

quando trabalha com utentes? O O O O O
Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunnc:;::ase

5. Esta cansado de trabalhar com

utentes? O O O O O

6. Alguma vez se questiona guanto

tempo conseguird continuar a trabalhar O O O O O

com utentes?

Nas primeiras quatro questoes:
Pontuacgao: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50; Pouco — 25; Muito pouco — 0.

Nas ultimas duas questoes:

Pontuagio: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

A pontuacdo total da escala & a média dos scores dos itens.

Se forem respondidas menos de trés questdes, o questiondario € classificado como ndo respondido.

Nota: o termo cliente pode ser adaptado ao contexto do estudo. Por exemplo, num guestinario destinado a
enfermeiros o termo “cliente” o termo mais apropriade sera utente ou doente; num questionario destinado a

professores o termo a empregar sera alunos ou estudantes.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)
pontos.
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10. Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (DASS-21)

1. Leia cuidadosamente cada afirmagdo e responda a cada uma delas assinalando com uma cruz (X) no quadrado, que
considere que é a que esta mais préxima da verdade do que se aplicou a si durante a semana passada. N3o ha respostas
certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta a cada afirmacdo.

2. Adclassificagdo é a seguinte:

0— N&o se aplicou nada a mim

1 - Aplicou-se a mim algumas vezes

2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 - Aplicou-se a mim a maioria das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Sentia minha boca seca 01 2 3
3 N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 01 2 3
4  Senti dificuldades em respirar 01 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagdes

7  Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0

9  Preocupei-me com situacBes em que podia entrarem 0 1 2

panico e fazer figura ridicula
10 Senti que n3o tinha nada a esperar do futuro

11 Dei por mim a ficar agitado
12 Senti dificuldade em me relaxar
13 Senti-me desanimado e melancdlico

O O O o o
Y
NN NNN
w W w w w

14 Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 Senti-me quase a entrar em panico

16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa
18 Senti que por vezes estava sensivel

O O O o o
L
N NN NN
W W w w w

19 Senti alteracGes no meu coracdo sem fazer exercicio
fisico
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo paraisso

o o
[uny
N

w

21 Senti que a vida ndo tinha sentido

A Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21- versdo portuguesa de Apoéstolo, et al., 2006) € um conjunto de trés
sub-escalas, do tipo likert, de 4 pontos. Cada subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar sintomas de
depresséo, ansiedade e de stresse. A pontuagao total da subescala de depresséo foi dividida em depresséo normal (0-
9), leve (10-12), moderada (13-20), grave (21-27) e extremamente grave (28-42). A pontuagéo total da subescala de
ansiedade foi dividida em cinco categorias: normal (0-6), leve (7-9), moderado (10-14), grave (15-19) e ansiedade
extremamente grave. (20-42). O score total da subescala de stresse foi dividido em normal (0-10), leve (11-18),
moderado (19-26), severo (27-34) e stresse extremamente severo (35-42). A subescala de depresséo avalia sintomas,
como inércia; anedonia; disforia; falta de interesse/envolvimento; autodepreciacéo; desvalorizacédo da vida e desanimo.
A de ansiedade excitacdo do sistema nervoso auténomo; efeitos musculo-esqueléticos; ansiedade situacional;
experiéncias subjectivas de ansiedade. A subescala de stresse avalia a dificuldade em relaxar; excita¢&o nervosa,; facil
perturbacao/ agitacdo; irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.
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11. Plano de Cuidados aplicado no &mbito da Consulta de Saude Mental

Diagnosticos de Enfermagem (CIPE)

Intervengdes/ Atividades
psicoterapéuticas de Enfermagem
(NIC e CIPE)

Resultado Esperados de
Enfermagem (NOC)

Insdnia presente

- Avaliar sono

- Realizar psicoeducagdo sobre estratégias
ndo farmacoldgicas (higiene no sono)

- Disponibilizar material de leitura sobre
higiene do sono

Sono

Ansiedade presente

- Aplicar escala da ansiedade de Hamilton
- Avaliar ansiedade

- Ensinar e instruir sobre técnicas de
relaxamento e os seus beneficios

- Disponibilizar material de leitura sobre
Ansiedade e estratégias para autocontrolo
da ansiedade

Nivel de ansiedade ligeiro a
moderado

Humor Depressivo

- Avaliar humor

- Realizar psicoeducagdo sobre sintomas de
depressdo e o impacto na funcionalidade
do trabalhador e ambito pessoal

- Disponibilizar material de leitura sobre os
sintomas da depressdo e estratégias que
promovam o bem-estar

Equilibrio do humor

Processo de adaptagdao comprometida
(Burnout)

- Avaliar estratégias de coping/ estratégias
desadaptativas

- Ensinar sobre técnica de resolugdo de
problemas

- Disponibilizar folheto sobre técnica de
resolugdo de problemas

Adaptacgdo psicossocial: mudanga
de vida

Capacidade de comunicagdo efetiva
comprometida

- Avaliar comunicagdo

- Realizar psicoeducagdo sobre
comunicagdo assertiva, passiva e agressiva
e o impacto da comunicagdo nas relagdes
interpessoais

- Realizar treino da assertividade

- Disponibilizar folheto

Capacidade de comunicagdo

Abuso de substancias presente

- Avaliar consumos

- Realizar psicoeducagdo sobre consumos
- Encaminhamento urgente para Consulta
de Psiquiatria

Cessagdo do abuso de drogas

Autoestima comprometido

- Avaliar autoestima
- Aplicar Inventario de Depressdo de Beck
- Disponibilizar folheto

Autoestima

Risco de violéncia presente

- Avaliar risco de violéncia
- Realizar treino de controlo de impulsos

Autocontrolo de agressividade

Autocontrolo comprometido

- Avaliar autocontrolo

- Realizar psicoeducagdo sobre
autocontrolo e estratégias para o realizar
- Disponibilizar folheto

Autocontrolo do comportamento
impulsivo

Capacidade para gerir o stress
comprometida

- Avaliar stress

- Aplicar Questionario de Stress nos
Profissionais de Saude

- Disponibilizar folheto

Estado de conforto: psicoespiritual

Risco de suicidio presente

- Realizar contrato de ndo suicidio

- Realizar técnicas psicoterapéuticas de
promogdo da Esperanca e Gratidao

- Encaminhamento urgente para Consulta
de Psiquiatria

Autocontengdo do suicidio
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12. Padrdao documental

Foco: Burnout (esgotamento)

Intervengdo de diagndstico: Avaliar Burnout através da Escala ProQOL-5

Status / Diagnéstico

Intervengdes

Atividades/ Intervengdes Psicoterapéuticas

Burnout
presente

Avaliar Fadiga por Compaixdo

Aplicar Escala ProQOL-5 (Escala de
Qualidade de Vida Profissional)

Escuta ativa

Relagdo de Ajuda

Promover o bem-estar

Melhoria do Coping

Referir servigo médico

Encaminhamento para avaliagdo por médico
da saude ocupacional

Foco: Ansiedade

Intervengao de diagnéstico: Avaliar ansiedade através da Escala de Ansiedade de Hamilton

Status / Diagnéstico

Intervengbes

Atividades/ Intervengdes Psicoterapéuticas

Ansiedade presente

Avaliar Ansiedade

Aplicar escala de ansiedade de Hamilton

Avaliar medo

Escuta ativa

Intervengdo Psicoterapéutica

Executar terapia de modificar o comportamento

- Registar medos, sentimentos, reagdes fisicas
e comportamentos quando se sente ansioso

Incentivar comunicagdo de emogdes

Assistir a pessoa a identificar fatores
desencadeantes da ansiedade

Psicoeducagdo sobre sintomas da ansiedade

Intervengdo psicoterapéutica para casa “Didrio
sobre todos os momentos que despoletaram
um estado ansioso”

Ensinar sobre autocontrole da ansiedade

Psicoeducagdo sobre autocontrole da

Planear técnica de distragdo

ansiedade

Executar técnica de distragdo

Técnica de Grounding: enumerar 5 coisas que
pode ver; 3 coisas que pode ouvir; 4 coisas
que pode tocar; 2 coisas que pode cheirar
Técnica de respiragdo diafragmatica

Técnica do pensamento positivo

Orientar para uso de técnicas de relaxamento

Instruir sobre técnicas de relaxamento

Executar técnica de relaxamento

Disponibilizar material de leitura sobre Ansiedade
e complicagdes da doencga e estratégias para
autocontrolo da ansiedade

Disponibilizar Folheto sobre Ansiedade
complicagdes da doenga e estratégias para
autocontrolo da ansiedade

Foco: Insdnia

Intervengdo de diagndstico: Avaliar sono

Status / Diagnéstico

Intervengoes

Atividades/ Intervengdes Psicoterapéuticas

Insénia presente

Avaliar sono

Avaliar conhecimento sobre prevengdo de
insonia

Psicoeducagdo sobre a importancia do padrdo
de sono adequado

Ensinar sobre padrdo de sono

Psicoeducagdo sobre higiene do sono

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
promogdo do sono

Instruir sobre técnicas de Relaxamento

Disponibilizar material de leitura sobre
estratégias ndo farmacolégicas

Disponibilizar folheto sobre Higiene do sono
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Foco: Humor

Intervengdo de diagnéstico: Avaliar Humor

Status / Diagndstico

Intervengdes

Atividades/ Intervengées
Psicoterapéuticas

Humor comprometido

Avaliar humor

Aplicar escala de Depressdo de Beck

Disponibilizar suporte emocional

Escuta ativa

Ensinar sobre doenca

Disponibilizar material de leitura sobre
a doenga

Ensinar sobre Coping

Intervengdo psicoterapéutica:
realizagdo da “Lista da Gratiddo” com
todas as atividades que proporcionam

bem-estar e gratiddo

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
estabilizagdo de humor

Psicoeducagdo sobre atividade fisica,
alimentacdo sauddavel, relagdes
interpessoais e autoestima

Instruir sobre estratégias de estabilizagdo de humor

-Intervencgdo psicoterapéutica “Relagao
de Ajuda”

- Psicoeducagdo sobre estratégias
promovam o bem-estar e o humor
eutimico

-Intervencdo psicoterapéutica
“Reestruturagdo cognitiva”

Referir servigo médico

Encaminhamento para avaliagdo por
médico da saude ocupacional

Foco: Coping

Intervengdo de diagnéstico: Avaliar Coping

Status / Diagndstico

Intervengbes

Atividades

Coping comprometido

Avaliar conhecimento sobre Coping

Avaliar estratégias adaptativas

Incentivar comunicacdo de emogdes

Realizagdo de Roleplay em conjunto sobre
uma momento desestabilizador

Instruir sobre estratégias de Coping

-Intervencgdo psicoterapéutica “Modificagdo
do Comportamento” através da Técnica de
Mudanga de Perspetiva e Técnicas das
Afirmagdes positivas;

- Intervengdo psicoterapéutica “Técnica de
Resolugdo de Problemas”

Intervengdo psicoterapéutica: realizagdo da
“Lista da Gratiddo” com todas as atividades
que proporcionam bem-estar e gratiddao
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13. Programa Mental Care

SESSAO 1- “ANSIEDADE”

Tipo de
intervengdo

Data e local

Duragdo

Populagdo alvo

Diagnéstico de
enfermagem
CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de
exclusdo

Recursos
materiais

Referéncias
Bibliograficas

Psicoeducacional e Psicoterapéutica

Data a definir; Consulta enfermagem de satide mental — Saude Ocupacional

45-60 minutos

Enfermeiros

Ansiedade presente

Aluna ESMP Vania Raimundo

Capacitar os enfermeiros para a aquisigdo de estratégias de autocontrolo da ansiedade

A ansiedade é, de acordo com o ICN (2017) uma emogdo negativa caracterizada por sentimentos de ameaga, perigo ou
angustia. Trata-se assim de um sinal de alerta para um perigo iminente que faz com que a pessoa seja capaz de tomar
medidas para lidar com a ameaga percebida. A Ansiedade ligeira ndo é um diagndstico de enfermagem, na medida que
esta, ndo tem implicagdes significativas na vida da pessoa. No entanto “Ansiedade moderada” e “Ansiedade grave” sdo
considerados diagnodsticos de enfermagem. Existe forte evidéncia em estudos realizados com animais, que o exercicio e a
atividade fisica regular tém um impacto fisico positivo nos processos patofisiolégicos da ansiedade, corroborados por
diversos estudos e meta-analises, realizados a partir de contextos clinicos (Anderson & Shivakumar, 2013). Um estudo
conduzido por Richards e Smith (2015) aponta para uma forte associagdo entre o consumo de cafeina e o aumentos dos
niveis de ansiedade.

Segundo Ali e colaboradores (2003) o aconselhamento, mesmo que realizado por profissionais com formagdo minima na
area, € significativamente eficaz na redugdo dos niveis de ansiedade. Segundo uma meta-analise realizada por Manzoni,
Pagnini, Castelnuovo e Molinari (2008), também o treino de relaxamento apresenta uma eficacia consistente e significativa
na redugdo da ansiedade (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020).

Introducdo
Avaliar ansiedade:

- Aplicar escala da ansiedade de Hamilton (Santos, E. & Sampaio, F., 2021)

Desenvolvimento

Intervengdo Psicoeducacional:

- Ansiedade e sintomas

- Fatores promotores de ansiedade

- Estratégias de autocontrolo da ansiedade: Técnica de Grounding (enumerar 5 coisas que pode ver; 4 coisas que pode
ouvir; 3 coisas que pode tocar; 2 coisas que pode cheirar, 1 coisa que pode sentir o gosto)

Intervengado Psicoterapéutica:

- Técnica de relaxamento de Jacobson

- Treino do autocontrole da ansiedade: Registo de medos, sentimentos, reagdes fisicas e comportamentos quando se
sente ansioso

- Técnica de respiragdo diafragmatica

- Técnica do pensamento positivo “Aquilo que me preocupa é assim tdo mau quanto eu penso que é?”

Conclusdo

Intervengdo psicoterapéutica para casa “Didrio sobre todos os momentos que despoletaram um estado ansioso”
Disponibilizar material de leitura (Folheto)

Nivel de ansiedade ligeiro a moderado

Enfermeiros com score <42 na escala ProQOL- 5 — Escala de Qualidade de Vida Profissional

Enfermeiros com alteragdes a nivel do pensamento: auséncia de juizo critico ou insight

Gabinete

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Satide Mental — diagnésticos e intervenges. Lisboa. Lidel.
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Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton & composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opc3o gue considera mais adequada para descrever a forma como
a/o utente se apresenta ao longo da entrevista.

1. Humor ansioso: Preocupacao,
apreensao, antecipacao do pior,
irritabilidade.

2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e SEensacao de
inguietacao.

3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidées.

4. Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.

5. HMivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
deéfice de memaoria.

6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracoes do
humaor.

7. Mivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares, rigidez
muscular, bruxismao, voz tréemula.
&. Mivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visao turva, calafrios,
sensacao de fraqueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacées, dor no
peito, sensacdo de desmaio,
arritmias.

10. Sintomas Respiratorios:
Presséo ou aperto no  peito,
sensacac  de sufoco, suspiros,

dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor

abdominal antes ou depois das
refeicoes, azia, sensacdo de
enfartamento,

0 1 2 3 4
Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave




POLITECNICO | esoossurcon
oe LEIRIA ¢ SAUIDE

Relatdrio de Estdgio

refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturinarios: Poliagquidria,
urgéncia urinaria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao erectil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (ndo relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inguietacdo ou agitacao,
maos tremulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensao muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Resultados:

<12 ansiedade normal

>12 e <18 reacdo patoldgica ligeira

>18 e <25 ansiedade patoldgica moderada

>25 ansiedade patoldgica grave
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Guiao Técnico Respiracao Diafragmatica:

Ao inspirar prestar a atencdo no diafragma que esta entre abddomen e o tdérax. O diafragma
deve expandir na inspiracao e na expiracao o mesmo deve diminuir. A expansao serve para
expandir as laterais do corpo para que o pulmao absorva mais ar. O exercicio pode ser feito
também de olhos fechados e com uma das maos no peito e outra no diafragma.

(Conceigado, J.,2020)

Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson:

Tentem relaxar o maximo possivel, este tempo é vosso e é para o vosso bem-estar. Tentem
abstrair-se de tudo e focar-se neste momento e aproveita-lo porque é sé vosso e é
imprescindivel para a vossa saude. Nao reflitam sobre nada agora, mas também ndo
contrariem demasiado os pensamentos, tentem apenas relaxar.

-Contrair os musculos da testa durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Sorrir e permanecer na mesma posicdao durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.
-Contrair os musculos dos olhos durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Puxar a cabeca para trds durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Fechar os punhos, contrair durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair os bragos durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair os ombros durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair as costas durante 5 segundos, relaxar durante 10 segundos.

-Contrair o peito enquanto respira fundo, manter contraido por 5 segundos; relaxar durante
10 segundos.

-Contrair os musculos da barriga enquanto inspira, segurar o ar por 5 segundos; relaxar
durante 10 segundos.

-Contrair as coxas por 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.
-Contrair os pés e os dedos por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

-Por fim, imaginar uma onda de relaxamento percorrendo todo o corpo, comecgando pela
cabeca, descendo até a ponta dos pés.

(Azevedo, 2016, citado por Conceicdo, J., 2020)
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Asatide ndo é apenas a auséncia de
doenca, mas um bem-estar fisico,

psicoldgico e social.
(Organizagiio Mundial de Saitde)

P

i "
S - a

A satide mental éum “estado debem-
estarno qual o individuo realiza as suas

capacidades, podefazerfaceao stress
normal da vida, podetrabalhar deforma

produtiva e frutifera e pode contribuir

para a comunidade em que se insere”.
(Organizagao Mundial de Saitde)

a

A satide mental é também

“a capacidade de superacdo de crises

e conflitos emocionais, estabelecer
relacdes satisfatorias com outros
membros da comunidade e reconhecer a

auséncia de bem-estar.”
(Diregdo Geral da Sattde)

0queéaansiedade?

Euma perturbagdo da satide mental, que
surge como “uma emogionegativa
caracterizada por sentimentos de
ameaga, perigo ouangtstia”.

(ICN, 2017)

Sinaise Sintomas

Sentimentos excessivos de
preocupagdo

Inseguranca oumedo excessivos e
porvezes infundados

Reacdes fisicas:
Taquicardia (aumento dos

batimentos cardiacos
Dor tordcica
Sudorese

Tremores

Podem também surgirAtaques de

panico

0 ataque de panico é um periodo abrupto
demedo ou desconforto intensos que
atinge um pico em minutos.

(DSM-5, 2013)

ibliogrdficas:

American Psychiatric Association (2013). Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
(5% edicdo)- DSM-5. Lisboa

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em
Saiide Mental — diagndsticos e intervengdes. Lisboa.
Lidel.

ICN (2027). Conselho Internacional de Enfermeiros.

Programa Mental Carée

Tema: Ansiedade

Os sintomas do Ataque de panico sao:

Browser CIPE.

‘ ...

Elaborada por:

Enfa. VaniaRaimundo

Estratégias para controlodaAnsiedade:

Palpitagdes (batimentos cardiacos » Conhecimentoacercadossintomase
acimado parametronormal) saberidentificd-los |
Suores « Aceitar quenem todas as situagdes sdo
Tremores controldveis

Sensagdo defalta de arou dificuldade Colocara situagdo em perspetiva “é

em respirar realmente tdo mau quanto eu penso

Dorno peito ser?” = : -
Nduseas Identificaros gatilhos da ansiedade

Tonturas, desequilibrio oudesmaio (umacrise de panico ocorre, amaioria
Desrealizagdo (sensagio de

irrealidade%

Despersonalizagdo (Sentir-se ‘
desligado de si proprio)
* Medo de perder o controlo ow

elouquecer

» Medodemorrer

(DSM-5, 2013)

Num AtaquedePanig
é importante fazera

Técnicade Grounding:
(técnica derelaxamento
utilizadanum momento de
grande stress ou ansiedade):

\

Identificar y
- 5 coisas que pode ver; g

- 4 coisas que pode tocar,
- 3 coisas que pode ouvir,
- 2coisas que podecheirar,
- 1coisa que pode sentiro gosto.

das vezes devido a vivéncia de situacdes
& queestimulam gatilhos)

uiro consumo de café ou dlcool
e SN0, Tepousoe
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SESSAO 2- “HUMOR”
Tipo de intervengdo
Data e local

Duragdo

Populagdo alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Referéncias
Bibliograficas

Psicoeducacional e Psicoterapéutica

Data a definir; Consulta enfermagem de saude mental — Satiide Ocupacional
45-60 minutos

Enfermeiros

Humor depressivo

Aluna ESMP Vania Raimundo
Capacitar os enfermeiros para a aquisigdo de estratégias de equilibrio do humor

De acordo com o DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistica das PerturbagBes Mentais, 2013) a pessoa com
transtorno depressivo apresenta sintomatologia de tristeza, alteragdes somaticas e cognitivas que afetam a
capacidade de funcionamento, diferindo na duragdo, momento em que ocorre ou etiologia, estando a depressao
englobada neste grupo e apresentando-se o humor depressivo como um sintoma da mesma (Vieira, D., 2021). Segal,
Williams & Teasdale (2013), definem depressdo como uma alteragdo do humor que afeta a capacidade de pensar com
clareza, diminui a motivagdo para agir e altera o funcionamento do corpo, o que leva a dor e sofrimento mental, sendo
a pessoa incapaz de iniciar a mudanga. Para Saraiva & Cerejeira (2014) existe um enorme sofrimento que afeta
negativamente o funcionamento interpessoal, social ou ocupacional (Vieira, D., 2021).

O humor depressivo é definido na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) como uma “emog&o
negativa: sentimentos de tristeza e melancolia, com diminui¢do da concentragdo, perda de apetite e insénia” (OE,
2016, p.62 citado por Vieira, D., 2021) ou como “estado no qual a disposi¢do esta reprimida, causando tristeza,
melancolia, astenia, detioracdo da compreensdo, concentragdo diminuida, sensagdo de culpa, e sintomas fisicos
incluindo perda de apetite, insdnia e dor de cabega” (OE, 2006, p.85 citado por Vieira, D., 2021).

O humor depressivo leva a uma lentificagdo do pensamento, diminui¢do da capacidade de atengdo, concentragdo e
memodria e do rendimento cognitivo, ndo sendo controlavel e invadindo a esfera mental (Bastos, Ferreira & Guerra,
2014 citado por Vieira, D., 2021).

Introducdo

-Abordagem da Intervengdo psicoterapéutica para casa “Diario sobre todos os momentos que despoletaram um
estado ansioso” (sessdo anterior)

-Avaliar humor

Aplicar Escala de Depress&o, Ansiedade e Stress (DASS-21) - Apdstolo, J., Mendes, A. & Azeredo, Z. (2006)

Desenvolvimento:

Intervengdo Psicoeducacional:

- Sintomas, fatores promotores do humor depressivo e impacto na funcionalidade do trabalhador e ambito pessoal
- Estratégias promotoras do equilibrio do humor

- Relagdo entre o sono e o equilibrio do humor

Intervengdo Psicoterapéutica:

- Consciencializagdo da relagdo entre o pensamento positivo e o equilibrio do humor

(Exercicio: Recordar um episédio menos bom. Algo que realmente |he fez sentir triste quer a nivel pessoal, quer a nivel
profissional).

De seguida substituir esse pensamento (memdria) negativo por outro pensamento positivo (Recordar um episodio
feliz. Algo que realmente |he fez sentir bem e feliz quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional).

Pedir para fechar os olhos e recordar com o maximo detalhe possivel, como se estivesse a vivenciar o mesmo neste
momento.

Intervengdo Psicoterapéutica:

- Treino do autocontrolo das emogdes
- Reestruturagdo cognitiva

- Treino do pensamento positivo

Conclusdo:

Intervengdo psicoterapéutica para casa “Diario sobre as estratégias que usei para o equilibrio do humor”
Disponibilizar material de leitura (Folheto)

Equilibrio do humor

Enfermeiros com score <42 na escala ProQOL- 5 — Escala de Qualidade de Vida Profissional

Enfermeiros com alterag8es a nivel do pensamento: auséncia de juizo critico ou insight

Gabinete

Vieira, D. (2021). Regulagdo das emogBes na pessoa com humor depressivo: Intervengdo de Enfermagem baseada no
mindfulness. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS (DASS-21) - APOSTOLO, J.,
MENDES, A. & AZEREDO, Z. (2006)

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS (DASS-21)

1. Leia cuidadosamente cada afirmagdo e responda a cada uma delas assinalando com uma cruz (X) no quadrado, que
considere que € a que estd mais proxima da verdade do que se aplicou a si durante a semana passada. N3o ha respostas
certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta a cada afirmacdo.

2.  Aclassificagdo é a seguinte:
0— N&o se aplicou nada a mim
1 - Aplicou-se a mim algumas vezes
2 — Aplicou-se a mim muitas vezes
3 - Aplicou-se a mim a maioria das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Sentiaminha boca seca 01 2 3
3 Na3o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4  Senti dificuldades em respirar 01 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 01 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagdes
7  Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2
8  Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 3
9  Preocupei-me com situacbes em que podia entrarem 0 1 2
panico e fazer figura ridicula
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12  Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me desanimado e melancdlico 0 1 2 3
14 Estive intolerante em relagdo a qualquer coisaqueme 0 1 2 3

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 Senti-me quase a entrar em panico

16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa
18 Senti que por vezes estava sensivel

O O O o o
T
N NN NN
W W w w w

19 Senti alteragGes no meu coracdo sem fazer exercicio
fisico
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo paraisso

o o
[uny
N

w

21 Senti que a vida ndo tinha sentido

A Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21- versdo portuguesa de Apostolo, et al., 2006) € um conjunto de trés
sub-escalas, do tipo likert, de 4 pontos. Cada subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar sintomas de
depresséo, ansiedade e de stresse. A pontuagéo total da subescala de depresséo foi dividida em depresséo normal (0-
9), leve (10-12), moderada (13-20), grave (21-27) e extremamente grave (28-42). A pontuacgédo total da subescala de
ansiedade foi dividida em cinco categorias: normal (0-6), leve (7-9), moderado (10-14), grave (15-19) e ansiedade
extremamente grave. (20-42). O score total da subescala de stresse foi dividido em normal (0-10), leve (11-18),
moderado (19-26), severo (27-34) e stresse extremamente severo (35-42). A subescala de depresséo avalia sintomas,
como inércia; anedonia; disforia; falta de interesse/envolvimento; autodepreciagdo; desvaloriza¢éo da vida e desanimo.
A de ansiedade excitacdo do sistema nervoso auténomo; efeitos musculo-esqueléticos; ansiedade situacional;
experiéncias subjectivas de ansiedade. A subescala de stresse avalia a dificuldade em relaxar; excitagdo nervosa; facil
perturbacao/ agitacéo; irritabilidade/reacio exagerada e impaciéncia.
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Estrate omotoras do

jias)

T
equilibrio do humon

@ Dedicartempo ao teuautocuidado
(promogdo da autoestima e dobem-estar)

# Terum padrdode sono eficaz (o sono
ineficaz potencia asalteragdes do
humor),

# Praticarexercicio fisico [0 exercicio
fisicoreduz o stress, jd quenormaliza os
niveis da hormona cortisol, conhecida
como "hormonado stress", o que resulta
na sensagto de bem-estar. O exercicio
fisico também ativa outros
neurotransmissores benéficos ao
organismocomoaserotonina (conhecida
como "hormonada felicidade", que
estabiliza o humore origina sensagto de
bem-estar), endorfina (sensagtio de
prazer e bem-estar); dopamina (sensactio
de recompensa emotivagéo)].

¢ manterum padrio dealimentagdo
sauddvel (cerca de 90% da serotonina é
produzidano sistema gastrointestinal e
os alimentos consumidos influenciam a
producdodamesma). Esta hormona tem
porisso influéncianobem-estar, na
regulagdo do humor, no sonoenoapetite.

Sintomas

- Tristeza

- Alteragbes somaticas (comodoresndo
explicadas por causa orgdnica);

- Alteracdes cognitivas (diminuicio da
capacidade de concentracio ememéria).

(DSM-5, 2013)

A Depressdo é uma alteracdo do humor que
afeta a capacidade de pensar com clareza,
diminuiamotivagdo para agir e altera o
funcionamentodo corpo, o que leva a dor e
sofrimentomental, sendo a pessoa incapaz
deiniciar amudanca.

(Segal, Williams & Teasdale, 2013)

Estes sintomas causa um grande
sofrimento e afetam a funcionalidade da
pessoa anivel pessoal, profissional,
ocupacional e social,

(Saraiva & Cerejeira, 2014)

Referéncias Bibliogrdficas:

Moreira, P.(2022). Gerir Emogoes: Um Guia Pratico P rog ra m a M e n ta I Ca re
Editora: Idioteque Comunication Group

Teixeira, ., Sequeira, C.& Lluch, T.(2020). Programa de
promogio de Satide Mental Positiva para adultos(Mentis
Plus):manual de apoio. Porto: A Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Satide Mental

Humor Depressivo

I L

Elaborado por:

Enf¢. Vania Raimundo

O humor depressivo é

nido na CIPE comouma

emocao negativa
sentimentos de tristeza e
melancolia, com diminui¢do
da concentragido e memoria,
lentificacdo do pensamento,
diminuicdo da capacidade de
atengdo, astenia, deterioragio
da compreensdo, sensagio de W
culpa, e sintomas fisicos como ‘ -

1

perda de apetite, insoniae

dor de cab

(OE, 2006: Bastosetal.20!

Vieira, D. ;7‘
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Emogoes sdo experiéncias breves
eintensas que surgemem
resposta a estimulos especificos.

Moreira,P.(2022)

'/ -
NS =

Asnossas experiéncias passadas e o
ambiente ao nosso redor tém um
papelimportante na forma como

vanos sentir umaemogao.

Schachter-Singer (Teoria das emogdes, 1960)

Ossignificado que damos ao estimulo
e 0s recursos que consideramos ter
paralidar com o mesmo, vio
influenciar a emocdo sentida.

Lazarus (Teoria da Avaliagio Cognitiva, 1991)

Técnicas para Gestdo de
Emocdes

Técnicadas AfirmacoesPositivas
(Souza,2015)

0 principio basico é que semudarmos o
pensamento podemos regular as emogoes e
ages, isto porque a emocdo e 0 pensamento
estdointimamente ligados.

As emogdesndo podem sermodificadas,
mas podemos identificaremudaros
pensamentos negativos que estdonabase e
assim substitui-los por pensamentos mais
positivos.

TécnicadoEnsaio Mental

(Souza, 2015).

Consiste em visualizar a situagdo e praticar
mentalmente, o que levard aum nivel de
ansiedademais reduzido, dandomais
confianga para superara situacio
eficazmente.

Técnica de Mudanca dePerspetiva
(Souza, 2015).

Consisteem ampliarofoco da situagdo e/ou
colocar-senolugardooutro.

Referéncias Bibliogrdficas:
Programa Mental Care
Moreira, P_(2022). Gerir Emogbes: Um Guia Pratico.

Editora: Idioteque Comunication Group

Teixeira, S., Sequeira, C.& Luch, T.(2020). Programa de
promogdo de Satide Mental Positiva para adultos(Mentis
Plus): manual de apoio. Porto: A Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Satide Mental

A Gestdo das Minhas
— L)

Elaborado por:

Enf% Vania Raimundo

Técnica de Evitacdo

(Kliewer, 1991),

A evitacdo e estratégias focalizadasna
emocdo podem funcionarcomo
adaptativas quandondo se podemudar
asituacdo ou quando a situagdo invoca
muita emogdo.

Esta estratégia reflete uma tentativa de
manter o controlo sobre a situagdo.

Cuide de si!

Técnicasde
Relaxamento

Tém beneficios anivel
fisico e psicoldgico,
objetivandobeneficios
terapéuticos. £
a)u4£un adesenvolvera
capacidade para lidage
os sintomas fisicos, qué
contribuem paraa
ansiedade, deuma forma
mais eficaz.
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SESSAO 3- “SONO”

Tipo de Psicoeducacional e Psicoterapéutica

intervengdo

Data e local Data a definir; Consulta enfermagem de satide mental — Satide Ocupacional
Duragdo 45-60 minutos

Populagdo alvo Enfermeiros

Diagnéstico de Insénia presente

enfermagem

CIPE

Dinamizador Aluna ESMP Vania Raimundo

Objetivos Capacitar os enfermeiros para a aquisigdo de um padrdo de sono adequado
Fundamentagdo De acordo com o DSM-5 (Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais,

2013) a dificuldade em manter um padrdo de sono adequado esta classificada como
Perturbagdo de Insdnia e caracteriza-se como um queixa predominante de insatisfagdo
com a qualidade ou a quantidade de sono, associada a 1 ou mais dos seguintes sintomas:
dificuldade em iniciar o sono; dificuldade em manter o sono, caracterizada por
despertares frequentes ou problemas em voltar a adormecer ap6s despertar; despertar
precoce com incapacidade de voltar a adormecer.

A perturbagdo do sono provoca mau estar clinicamente significativo ou défice no
funcionamento social, ocupacional, educacional, académico, comportamental ou
noutras areas importantes do funcionamento; a dificuldade do sono ocorre em pelo
menos 3 noites por semana; a dificuldade do sono esta presente pelo menos ha 3 meses;
a dificuldade do sono ocorre apesar de haver oportunidade adequada para dormir; a
insénia ndo é bem mais explicada e ndo ocorre exclusivamente durante o curso de
outras perturbagdes do sono-vigilia; a insénia ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos
diretos de uma substancia; as perturbages mentais e condigdes médicas coexistentes
n3o explicam adequadamente a queixa predominante de insénia.

Estratégia Introducéo:
-Abordagem da Intervengdo psicoterapéutica para casa “Didrio sobre as estratégias que
usei para o equilibrio do humor” (sessdo anterior)
-Avaliar padrdo sono

Desenvolvimento:

Intervengdo Psicoeducacional:

- Importancia do padrdo de sono adequado
- Higiene do sono

- Instruir sobre técnica de relaxamento

Intervengdo Psicoterapéutica:
- Realizar técnica de relaxamento

Conclus&o:
- Disponibilizar material de leitura (Folheto)

Indicadores de Sono

Resultado NOC

Critérios de Enfermeiros com score <42 na escala ProQOL- 5 — Escala de Qualidade de Vida
exclusdo Profissional

Enfermeiros com alteragdes a nivel do pensamento: auséncia de juizo critico ou insight

Recursos Gabinete
materiais
Referéncias American Psychiatric Association (2013). Manual de Diagndstico e Estatistica das

Bibliogréficas Perturbagdes Mentais (DSM-5). Climepsi Editores
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American Psychiatric Association (2013). Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
(5 edicdo)- DSM-5. Lisboa

Cuide de si!

Programa Mental
Care

Tema: Sono

Adificuldade em manterum padriode
sono adequado estd classificada como
110 e caracteriza-se
comoum queixa p: edomumnte de
insatisfacdo com a qualidadeoua
quantidade de sono, associadaatou
mais dos seguintes sintomas:
dificuldade em iniciaro sono;
dificuldade em manter o sono,
caracterizada por despertares frequentes
ou problemas em voltara adormecer
apos despertar; despertar precoce com
incapacidade devoltara adormecer.

Yerturbacdo de

(DSM-5, 2013)

Tipos deinsonia:

-Inicial

-Intermédia d
-Terminal

-Total

(todas necessitam de avaliagio médica e
tratamento)

\ perturbagdo do sono provoca

® mauestar clinicamente significativo
ou défice no funcionamento social,
ocupacional, educacional, académico,
comportamental ounoutras dreas
importantes do funcionamento;

# adificuldade do sono ocorre em pelo
menos 3 noites por semana;

¢ adificuldade do sono estd presente pelo
menos hd 3 meses;

¢ adificuldade do sono ocorre apesar de
haver oportunidade adequada para
dormir; ‘
# ainsénia ndo éatribuivel aos efezt S
fisioldgicos diretos de uma substa
# as perturbagdes mentais e
médicas coexistentes
ndo explicam adequadar
queixa predominante
de insonia.

(DSM-5, 201

Alnsénia provoca
fadiga, alteragdes do
humor, dificuldade
na concentragao,
stress e tem impacto
significativona
funcionalidade.

N # Dormir omais cedoypossivel.

Higiene do Sono
(estmtégia para prevenir a insénia efou
promover o sono eficaz)

® Dormir cercade 8h/dia
# Ouvirmitsicarelaxante antes de
dormir em vez de estimulante;

# Desligar todos os aparelhos eletrénicos
eluzes;

# Evitar bebidas com cafeina(chd, cafée
ref1 igerantes) 6h antes de dormir;

# Ndo comer comidas de dificil digestéo
‘hashq;as antes de dormir;
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SESSAO 4- “COPING”

Tipo de
intervengdo

Data e local
Duragdo
Populagdo alvo
Diagnéstico de
enfermagem
CIPE
Dinamizador

Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de
exclusdo
Recursos

materiais

Referéncias
bibliograficas

Psicoeducacional e Psicoterapéutica

Data a definir; Consulta enfermagem de satide mental — Satide Ocupacional
45-60 minutos
Enfermeiros

Adaptagdo comprometida

Aluna ESMP Vania Raimundo
Capacitar os enfermeiros para a aquisi¢do de estratégias de coping adaptativas

Segundo Ribeiro, J. e Morais, R. (2010) resiliéncia refere-se a “um processo dinamico
que abrange a adaptagdo positiva num contexto de adversidade significativa” (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000, p.543). Implicitos a esta nogdo ha duas condigdes criticas: a
exposicdo a uma ameacga ou adversidade grave e conseguir uma adaptagdo positiva
apesar de ataques major ao processo de desenvolvimento. Richardson (2002), explica
que o conceito de resiliéncia se desenvolveu a partir de uma abordagem reducionista
orientada para problemas, para uma abordagem de desenvolvimento de recursos
pessoais Uteis para enfrentar a adversidade.

Os mesmos autores referem que a resiliéncia tem sido definida como um processo de
coping com a adversidade, com a mudanga, ou como a oportunidade para fortalecer
qualidades resilientes ou fatores de protegdo. A resiliéncia € um processo complexo que
se refere a capacidade para se ajustar positivamente a stressores importantes, ou a
capacidade para recuperar de situagdes adversas, explicam Sinclair e Walltson (2004).
Trés dimensdes sdo necessdrias para que exista resiliéncia: «capacidade para
enfrentar», «capacidade de continuar a desenvolver-se» e ainda «aumentar as
competéncias».

O desenvolvimento do conceito tem mostrado a necessidade de identificar o coping
resiliente que seja suscetivel de conduzir a resultados positivos. O Coping resulta de
esforgos cognitivos e comportamentais (Sinclair & Waltson, 2004), para enfrentar
exigéncias internas e externas avaliadas como excessivas para 0s recursos pessoais
(Lazarus & Folkman, 1984), a que acrescentam uma caracteristica diferenciadora de
coping resiliente, como a capacidade para promover uma adaptagdo positiva perante
existéncia de stress elevado (Ribeiro, J. e Morais, R., 2010).

Introducdo:
Avaliar conhecimento sobre coping e estratégias adaptativas e desadaptativas

Desenvolvimento:

Intervengdo Psicoeducacional:

- Coping

- Estratégias adaptativas e desadaptativas

Intervengdo Psicoterapéutica:

- Realizagdo de Roleplay em conjunto sobre um “momento desestabilizador” e quais as
possiveis estratégias usadas

- “Modificagdo do Comportamento” através da Técnica de Mudanga de Perspetiva e
Técnicas das Afirmagdes positivas;

- “Técnica de Resolugdo de Problemas”

Conclus&o:

Intervengdo psicoterapéutica: realizagdo da “Lista da Gratiddo” com todas as atividades
e momentos que proporcionam bem-estar e gratiddo, como estratégia adaptativa.
Adaptagdo psicossocial: mudanca de vida

Enfermeiros com score <42 na escala ProQOL- 5 — Escala de Qualidade de Vida
Profissional

Enfermeiros com alteragdes a nivel do pensamento: auséncia de juizo critico ou insight

Gabinete

Ribeiro, J. e Morais, R. (2010). Adaptagdo portuguesa da escala breve de coping
resiliente. Universidade do Porto.
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Estratégias Adaptativas sio
estratégias adequadase saudaveis
paralidarcom aadversidade, que
facilitam o processo de Coping.

Exemplos:

- Técnica de Mudanga de Perspetiva
- Técnica das Afirmagoes positivas
- Técnicas de Relaxamento

Estratégias ndo Adaptativas sdo
estratégias de adaptagio
prejudiciais a satide, usadas muitas
vezescomo “compensagoes”.

Exemplos:

- Consumo debebidasalcodlicase
alimentacdo desadequada

- Evitagdo de problemas

- Despersonalizagdo (utilizada para
fazer face ao stress cronico).

Resiliéncia designa-se por “um
processo dinamico que abrange a
adaptacdo positiva num contextode
adversidade significativa”_

(Lutharetal., 2000)

Avesiliéncia implica a exposicioauma
ameaca ouadversidade gravee
conseguiruma adaptagio positiva
apesar de ataques major ao processo de
desenvolvimento.

Avesiliéncia é um processo de coping,
que dd a oportunidade para fortalecer
qualidadesresilientes ou fatores de
protecdo.

(Richardson, 2002)

liogrdficas:

Ribeiro, J. e Morais, R.(2010). Adaptacdo portuguesa
da escalabreve de coping resiliente. Universidade do
Porto.

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em
Saiide Mental - diagndsticos e intervengdes. Lisboa.
Lidel.

1CN (2027). Conselho Internacional de Enfermeiros.
Browser CIPE.

Elaborado por:

Enf®, Vania Raimundo

Trésdimensdes sdo necessarias

para que exista resiliéncia: ’

- capacidade para enfrentar;

- capacidade de continuara
desenvolver-se;

- capacidade para aumentaras
competeéncias.

Programa Mental Care

Tema: Coping

Ocoping resiliente éa capacidade para
promover uma adaptagdo positiva perante
existéncia de stresselevado.

(Ribeiro, J. e Morais, R., 2010)

Take care
of your mind
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“Viver é resolver
problemas
continuamente.”

Baptista, A. (2013)

— - A
“Aresoluciio de problemasimplica
dividas e incertezas sobrea
melhor solugdo para os mesmos
oude quais os melhores cursos de

agdo e por quais comportamentos
optarpara tomar decisoes.”

a

Baptista, A. (2013)

e P S el 1) o oy
Fassos da | ecnica de Kesolucao ae

Pr

(consciéncia clara do que ée do realmente
envolve)
Ouestoes de suporte:
“0 que é que euquero ou como gostava
que as situacoes fossem "
“0 queé que faz com que os meus

objetivosndo sejam atingidos ouqueas
situagdes ndo resultem como eu quero?”

20 passo- Andlise do problema (Reflexdo
sobre o problema para o compreender,
assim comotodasas suas dimensbes)

T Ty e
uestoes ae suporte

“Como é que este problemameestdaa

afetar?”

“Como é que este problema estd a afetar
asoutras pessoas, ou quem, para além de
mim, estd a sentireste problema?"
“Como é que os outros liri:un com este
problema?”

Apos responder a estas questdes pode
veri[icm‘ que quer alterar anatureza do
problema, devido aofacto de adotaruma
perspetiva diferente domesmo.

et oot e htes
perspetivas, pode decidiro que consegue
atingireestabelecer objetivos)
Questdode suporte

“Qual éomewobjetivo imediato?”

feréncias Bibliogrdficas

Baptista, A.(2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de
Psicoterapia positiva. Editora: Pactor. Lisboa

Sequeira, C. & Sampaio, F.(2020). Enfermagem em Satide

Mental - diagndsticose intervengdes. Lisboa. Lidel.

Elaboy 0
Enf?. Vania Raimundo

(Neste passo deve geraro maiorniimero de
solugdes possivel, sem eliminarnenhuma.
Uma solugdo quendo parece funcionar
pode ser desenvolvida e tornar-senuma
solugdo eficaz. Escreva deum modo
sistemdtico todas as possibilidades de
resolucdo.)

Questdo de orte

“0 quefezno passado quando teve
problemas semelhantes?”

“Como € que os seus conhecidos lidam com

estas situagdes?”

(Escreva asvantagenseas
desvantagensdecada
uma das solugdes)

paraaminha situacio?
“Erealista e exequivel
efetuaristo?”
“Quaissioas
consequéncias, tanto
positivas como
negativas?”

“Qual éa probabilidade
issome ajudara atingir
osmeus objetivos?”

Programa Mental Care

Técnicade Resolugdo de
Problemas

(Neste passo deve geraromaiorntmero de
solucdes possivel, sem eliminarnenhuma.
Uma solugdo que ndo parece funcionar pode
ser desenvolvida e tomar-senuma solucio
eficaz. Escreva de um modo sistematico
todas as possibilidades de resolugdo.)
Questdo de suporte
“0quefezno passado quando teve
problemas semelhantes?”
“Como € que os seus conhecidos lidam com
estas situagoes?”

ot Se o resultadondofoi o desejadopode
modificdrasolucdoerecomecar o processo.
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SESSAO 5- “BURNOUT”
Tipo de intervengdo
Data e local

Duragdo

Populagdo alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos

Fundamentag&do

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Referéncias
bibliogréficas

Psicoeducacional e Psicoterapéutica

Data a definir; Consulta enfermagem de saude mental — Satiide Ocupacional
45-60 minutos

Enfermeiros

Processo de adaptagdo comprometido (Burnout- Esgotamento)

Aluna ESMP Vania Raimundo
Capacitar os enfermeiros para a aquisigdo de estratégias adaptativas e de bem-estar

Christina Maslach propdés em 1976 um modelo tedrico para caracterizar a Sindrome de Burnout, definindo-a como uma
resposta prolongada a fatores de stress interpessoais cronicos no trabalho descritos em trés dimensdes
interdependentes: exaustdo emocional, despersonalizagdo e redugdo da realizagdo pessoal (Perniciotti, P. et al, 2020,
pp.36-37; Maslach et al., 2001). A exaustdo emocional é caracterizada pelos sentimentos de sobrecarga e exaustao fisica
e emocional, levando ao esgotamento de energia para investir nas situagdes que se apresentam no trabalho. Esta
dimensdo é considerada a manifestagdo mais dbvia da sindrome, estando associada a sentimentos de frustragdo diante
da percegdo dos profissionais de que ndo possuem condi¢Ses de depreender energia para cuidar dos doentes como
faziam anteriormente. Na medida em que a exaustdo emocional se agrava, a despersonalizagdo ou cinismo pode ocorrer,
0s quais sdo caracterizados por uma postura distante ou indiferente do individuo em relagdo ao trabalho, aos colegas e
aos pacientes. A despersonalizagdo é considerada uma resposta a exaustdo emocional, constituindo-se como estratégia
de enfrentamento do individuo diante do stress crdnico. A perda gradual de empatia e indiferenga em relagdo ao trabalho
culmina na insensibilidade afetiva e afastamento excessivo do publico que deveria receber os seus servigos
comprometendo a habilidade dos profissionais de saude de prover cuidados de qualidade aos seus doentes (Carlotto,
M. & Camara, S., 2008 citados por Perniciotti, P. et al., 2020). Perniciotti, P. et al (2020, pag.37) citam Moss et al. (2016)
que corroborando a ideia de que essa dimensdo também pode ser expressa por comentarios ndo profissionais dirigidos
a colegas de trabalho, pela culpabilizagdo de pacientes pelos seus problemas ou pela incapacidade de expressar
empatia/pesar quando um paciente morre. Por fim, a dimensdo de redugdo da realizagdo pessoal é referente a tendéncia
do sujeito de avaliar-se negativamente em relagdo as suas competéncias e produtividade no trabalho, o que pode
acarretar a diminui¢do da autoestima (Bridgeman,L. et al., 2018; Moss et al., 2016; Maslach, C. & Jackson, S., 1981;
Maslach, C. et al., 2001). Nesta dimens&o o individuo vivencia um declinio no sentimento de competéncia e éxito, bem
como a sua capacidade de interagir com os outros (Carlotto, M. & Camera, S. 2008).

Introducdo:

-Abordagem da_Intervengdo psicoterapéutica: realizagdo da “Lista da Gratiddo”
que proporcionam bem-estar e gratiddo

-Avaliar Burnout

Escala ProQOL-5 — Escala de Qualidade de Vida Profissional (Duarte, J., 2017);

com todas as atividades e momentos

Desenvolvimento:

Intervengdo Psicoeducativa:

- Sintomas de Burnout

- Estratégias promotoras de bem-estar

Intervengdo Psicoterapéutica:

- Relagdo de Ajuda

- Realizagdo de Roleplay em conjunto sobre um “momento desestabilizador” e quais as possiveis estratégias usadas

- “Modificagdo do Comportamento” através da Técnica de Mudanga de Perspetiva e Técnicas das Afirmagdes positivas;
- “Técnica de Resolugdo de Problemas”

Conclusdo:

Disponibilizar material de leitura (Folheto)

Bem-estar

Enfermeiros com score <42 na escala ProQOL- 5 — Escala de Qualidade de Vida Profissional
Enfermeiros com alteragdes a nivel do pensamento: auséncia de juizo critico ou insight
Gabinete

Perniciotti, P. et al (2020). Sindrome de Burnout nos profissionais de satde: atualizagdo sobre defini¢des, fatores de

risco e estratégias de prevengdo. Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar. Rio de Janeiro.
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A reducdo da realizagdo pessoal

éreferente a tendéncia deseavaliar
negativamente em relacdo as suas
competéncias e produtividadeno trabalho, o
que pode acarretar diminuicioda
autoestima..

Nesta dimensdo vivencia-seum
declinio do sentimento de competénciae
éxito, bem como a sua capacidade de
interagir com os outros.

(Maslach, C. & Jackson, 8., 1981; Maslach, C. etal.,
2001; Carlotto, M. &Camara, S., 2008;
Mossetal., 2016; Bridgeman, L etal., 2018)

A Sindrome de Burnout éumaresposta
prolongada afatores de stress
interpessoais cronicos

no trabalho.

(Christina Maslach, 1976)

As trés dimensoes da Sindrome de
Burnout sio exaustidoemocional,
despersonalizagdo
e redugdo da realizagiio pessoal

(Perniciotti, P. etal, 2020)

encias Bibliogrdficas:

Perniciotti, P_etal (2020). Sindrome de Burnoutnos
i (i lizagdio sobre def inicdes,

fatores derisco e estratégias de prevencao. Sociedade

Brasileira dePsicologia Hospitalar. Rio de Janeiro.
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Primeira dimensdo

A exaustio emocional é caracterizada por
sentimentos de sobrecarga e exaustaofisica e
emocional, levando ao esgotamento de
energia para investirno trabatho.

Esta dimensdo é considerada amanifestacio
mais 6bvia da sindrome, estando associada a
sentimentos de frustracio e perceciio dos
profissionais de que jando possuem
condicdes para cuidar dos doentes como
faziam anteriormente.

(Carlotto, M. &Camara, S.,2008; Mossetal.,2016;
Perniciotti, P. etal., 2020)

Programa Mental Care

Tema: Burnout

Segundadimensdo

A despersonalizacio caracteriza-se como postura
distante ouindiferente emrelacdoao trabalho, aos
colegas e aos pacientes,

E consideradauma estratégia de enfrentamentodo
stress cronico (ou sejauma estratégia
desadaptativa para fazer face a exaustdo
emocional).

A perda gradual de empatia e indiferenca em

aac
ivae afastamento excessivo dos doentes

rwo ao trabalho culminana insensibilidade
(compr

~ "\ )pode ser expressa po
‘ ndo profis
acole
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APENDICE IX — SESSAO ARVORE DA GRATIDAO

SESSAO 1 - ARVORE DA GRATIDAO

Tipo de
intervencéao

Data e local

Duracéo

Populacéo alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentacao

Estratégia

Psicoterapéutica

1 junho de 2022, servigo de internamento de Psiquiatria do [l
45 minutos
Utentes do servico

Humor depressivo presente

Capacidade para socializar comprometida
Enf2. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Capacitar os utentes com estratégias para promover o bem-estar, equilibrar o humor; promover a comunicagao
e promover a interagao social.

Segundo Baptista, A. (2013) “a gratiddo é um sentimento que permite extrair a maxima satisfagdo das atuais
circunstancias da vida e admirar o fluxo continuo dos acontecimentos quotidianos. N&o se pretende alterar as
circunstancias da vida, apenas que se aprenda a apreciar melhor aquilo que ja acontece. A gratidao prolonga
0 bem-estar, a felicidade e todas as emogdes positivas.”

O mesmo autor refere que “estarmos agradecidos € incompativel com estarmos receosos, zangados,
agressivos e preocupados. E, mais dificil ainda, € impossivel estarmos agradecidos e sermos simultaneamente
invejosos ou avarentos. A gratiddo implica estarmos focados no momento presente e apreciarmos a vida tal
como esta se apresenta. (...) As pessoas nas quais predominam estes sentimentos sao mais felizes e tém mais
esperanga no futuro, compreendem e ajudam mais os outros, perdoam com mais facilidade, tém mais amigos
e experimentam mais emogodes positivas, como o interesse e a alegria”.

Introducéo:
Apresentacao dos intervenientes com quebra-gelo “O meu animal favorito”.
Explicar em que consiste a atividade.

Desenvolvimento:

Construir uma arvore (Arvore da Gratidao) em cartolina, na qual cada interveniente escreve nas folhas da arvore
frases relacionadas com a gratidao.

Serdo dados os seguintes exemplos:

“Estou grata por estar viva”;

“Estou grata por ver a minha familia ser feliz”;

“Estou grata pelas coisas simples como beber um café ou ver o mar”.

Concluséo:

Realizacdo de um brainstorming sobre a atividade com o preenchimento de um questionario de likert (feedback
dos resultados) com os itens seguintes:

“Senti-me bem na realizagédo desta atividade”

“Esta atividade fez-me sentir gratidao”

“Sugestoes”.
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Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de
exclusao

Recursos
materiais

Avaliacédo de
Resultados/
Relatério

Bibliografia

Registo de
imagem

0e SAl

Relatdrio de Estdgio

Equilibrio do humor

Bem-estar

Comunicacéo: capacidade de expressao
Envolvimento social

Utentes com sintomatologia psicética ou que ndo estejam clinicamente estaveis

Mesas, cadeiras, cartolina, tesoura, fita-cola, fita-cola dupla e canetas.

Aceitaram participar na atividade 7 utentes, dos 8 selecionados.

Na questdo “senti-me bem na realizagdo desta atividade” 2 utentes responderam “concordo” e 6 utentes
responderam “concordo totalmente”.

Na questéo “Esta atividade faz-me sentir grato” 3 utentes responderam “concordo” e 5 responderam “concordo
totalmente”.

Nao houve respostas nas outras opgdes mencionadas “discordo totalmente”, “discordo” e “indeciso”.

Nas sugestdes os utentes mencionaram que “quero continuar as atividades porque me fazem sentir bem.” (sic),
“continuar todas as atividades” (sic) e “continuar atividades porque descontraio e me ajuda a ter a cabega livre
de maus pensamentos” (sic).

A utente A escreveu varias frases de gratiddo em 3 folhas da arvore, com grande entusiasmo e alegria.

A utente B demonstrou indecisédo ao aceitar participar na atividade, no entanto participou, apesar de demonstrar
algum aborrecimento (referiu ter queixas algicas).

A utente C aceitou participar na atividade com entusiasmo, durante a atividade escreveu 1 folha que rasgou e
reescreveu, demonstrando alguma melancolia.

A utente D participou na atividade de forma assertiva, contribuindo sempre com a sua opinido e perce¢des
sobre alguns temas falados (por exemplo viagens por paises europeus).

A utente E aceitou participar na atividade, embora tivesse que interromper para entrevista médica. Ao regressar
participou no que foi pedido.

A utente F participou na atividade, no entanto ansiosa e inquieta (referindo ter assuntos por resolver no exterior
- ir a uma consulta ao dentista e visitar a irméa que estava doente).

A utente G tinha sido admitida no servico ha 1 dia, aceitou participar na atividade, no entanto ao longo da
atividade pediu ajuda na realizacdo das frases de gratiddo e demonstrou alguma dificuldade em falar em
publico.

Baptista, A. (2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de Psicoterapia positiva. Editora: Pactor. Lisboa
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APENDICE X — SESSAO DE RELAXAMENTO (Ficha técnica, Guido e Escala de Hamilton)

SESSAO 2 - RELAXAMENTO

Tipo de intervencéo
Data e local
Duracéo

Populagéo alvo

Diagnostico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentacgéo

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Critérios de excluséo

Recursos materiais

Comportamental / Psicoeducacional

9 de junho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [l

45 minutos

Utentes do servigo

Foi aplicada a escala de Ansiedade de Hamilton em 8 utentes e foi constatado
gue 5 utentes tém Ansiedade normal, 1 utente Ansiedade patoldgica ligeira, 1
utente Ansiedade patoldégica moderada e 1 Ansiedade patoldgica grave.

Desta forma concluiu-se o diagnoéstico de enfermagem Ansiedade presente, pelo
gual foi planeada uma sesséo de Relaxamento.

Enfd. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Consciencializar para sintomas de ansiedade;

Capacitar os utentes para usar estratégias de relaxamento para reduzir a
ansiedade;

Reduzir ansiedade;

Promover bem-estar.

Segundo Conceigdo, J. (2020) a Técnica de Respiracdo Diafragmatica € uma
técnica eficiente nos transtornos de ansiedade. E um método de relaxamento que
parte da observacao de que pessoas em stresse respiram superficialmente, o que
leva a um desequilibrio entre oxigénio e dioxido de carbono no organismo. Esse
desequilibrio € demonstrado nos sintomas fisicos da ansiedade como taquicardia,
boca seca, sudorese.

Segundo Azevedo (2016) citado por Conceicao, J. (2020) o principal objetivo da
Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson é reduzir o impacto fisico do
stresse, reduzir os sintomas de ansiedade, insdnia, reduzir a tenséo arterial, assim
como reduzir a probabilidade de convulsGes. A técnica consiste em contrair e
relaxar os grupos musculares especificos e em sequéncia, concentrando-se em
areas especificas, contraindo-as

e de seguida relaxando-as, tornado a pessoa mais consciente do seu

corpo e das sensagdes fisicas’.

Introducéo:

Apresentagéo dos intervenientes.

Aplicacéo da escala de Ansiedade Hamilton.
Breve ensino sobre os sintomas de Ansiedade.

Desenvolvimento:
- Técnica de Respiracdo Diafragmatica;
- Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson.

Concluséo:
Questionario likert (feedback dos resultados).

Bem-estar;
Reducéo do nivel de ansiedade;

Utentes com sintomatologia psicética ou que ndo estejam clinicamente estaveis

Espaco confortavel, com pouca luz, cadeir6es, colunas de som.  (continua)
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Aceitaram participar na atividade 8 utentes.

Foi aplicada a escala de Ansiedade de Hamilton antes e depois da sessao.
Concluiu-se que: a utente A evidenciou Ansiedade patoldgica ligeira antes da
atividade e Ansiedade normal apés a atividade, conseguiu relaxar durante a
atividade; a utente B ndo conseguiu relaxar durante a sessao, sendo a Unica
doente que ndo conseguiu manter os olhos fechados durante quase toda a
sessao, evidenciou Ansiedade normal antes e apés a atividade; as utentes C, D,
E e F evidenciaram Ansiedade normal antes e ap6s a atividade e ambas
relaxaram durante a sessdo, seguindo as sugestdes de relaxamento dadas; a
utente G evidenciou Ansiedade patoldgica grave antes da atividade e Ansiedade
ligeira apds a atividade, esta utente conseguiu relaxar desde o inicio da sesséo,
adormecendo a meio da sessao; a utente H evidenciou Ansiedade patoldgica
moderada antes da atividade e Ansiedade normal apos a atividade e conseguiu
relaxar durante a atividade e seguir as sugestdes de relaxamento dadas.

Foi disponibilizado um Questionario Likert apds a atividade com os itens “discordo
totalmente”, “discordo”, “indeciso”, “concordo” e “concordo totalmente” e com as
questdes:

- “Sinto que esta atividade sera Gtil futuramente”, a qual 7 utentes responderam
“concordo totalmente” e 1 utente respondeu “concordo”;

- “Senti bem-estar na realizagdo desta atividade”, a qual 7 utentes responderam

“concordo totalmente” e 1 utente respondeu “concordo”.

No mesmo questionario também coloquei um item de “Sugestdes”, ao qual obtive
o0 seguinte feedback:

- “Mais atividades deste género, achei a atividade 6tima e maravilhosa, todas as
atividades deviam ser como esta, 0 meu muito obrigada a enfermeira que
organizou e esta a organizar estas sessoes” (sic)

- “Todo o tipo de atividades ludicas ou anti-stress sdo sempre positivas. O meu
obrigada” (sic)

- “Este programa é uma grande ajuda para os doentes, continuem com a terapia”
(sic)

- “Amei esta atividade, fiquei muito relaxada” (sic)

- “E bom continuar atividades” (sic)

Conceicéo, J. (2020). 101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental. Editora
Unc: Fundacgé&o Universidade do Contestado
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Guido Técnico

Respiracdo Diafragmatica

Aplicagéo:

Ao inspirar prestar a atengdo no diafragma que esta entre abdémen e o térax. O diafragma deve expandir na inspiragéo e na
expiracdo o mesmo deve diminuir. A expansao serve para expandir as laterais do corpo para que o pulmé&o absorva mais ar.
O exercicio pode ser feito também de olhos fechados e com uma das mé&os no peito e outra no diafragma.
(Conceicéo, J.,2020)

Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson

Aplicagao:

-Contrair os musculos da testa durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Sorrir e permanecer na mesma posicao durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair os musculos dos olhos durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Puxar a cabega para tras durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Fechar os punhos, contrair durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair os bragos durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair os ombros durante 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair as costas durante 5 segundos, relaxar durante 10 segundos.

-Contrair o peito enquanto respira fundo, manter contraido por 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.
-Contrair os musculos da barriga enquanto inspira, segurar o ar por 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.
-Contrair as coxas por 5 segundos; relaxar durante 10 segundos.

-Contrair os pés e os dedos por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

-Por fim, imaginar uma onda de relaxamento percorrendo todo o corpo, comegando pela cabeca, descendo até a ponta dos
pés. (Azevedo, 2016, citado por Conceicéo, J., 2020)
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Escala de avaliacio da Ansiedade de Hamilton

. Muito
Categoria I — Ansiedade Psiquica Ausuen’re L1glc ua Mod;rada. qu; eate frequente
4

Humor ansioso (Preocupagdes, previsio do pior,
antecipacio temerosa, irritabilidade, etc.)

Tensdo (Sensacdes de tensdo, fadiga. reaccio de
sobressalto, comove-se facilmente, tremores,
incapacidade para relaxar e agitacio.)

Medos (De escuro. de estranhos, de ficar
sozimho, de amimais, de transito, de multiddes,
etc.)

Insonia (Dificuldade em adormecer. sono
interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar,
pesadelos, terrores nocturnos, etc.)

Dificuldades intelectuais (Dificuldade de
concentragio, falhas de memoria, etc.)

Humor depressivo (Perda de interesse, falta de
prazer nos passatempos, depressio, despertar
precoce, oscilacio do humor, etc.)

Categoria Il — Ansiedade Somaitica

Sintomas musculares (Dores musculares, rigidez
muscular, contrac¢des espasticas, contraccdes
involuntarias, etc.)

Sintomas sensoriais (Ondas de frio ou calor,
sensacdes de fraqueza. visio turva, sensacgio de
picadas, formigueiro, ciibras, dorméncias,
sensagdes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.)

Sintomas cardiovasculares (Taquicardia,
palpitagdes, dores tordacicas, sensacio de
desmaio, sensacio de extra-sistoles, vertigens,
batimentos irregulares, etc.)

Sintomas respiratorios (Sensacdes de opressdo
ou constricio no torax, sensacdes de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia, etc.)

Sintomas genito-urinarios (Polaquitria, urgéncia
miccional, amenofreia, fnenorragia, ereccio
incompleta, ejaculagio precoce, umpoténcia,
diminuigio da libido, etc.)

Sintomas do sistema nervoso autonomo (Boca
seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, méos
molhadas, inquietagdio. tensdio, dor de cabega,
pélos erigados, tonturas, etc.)

Resultados:

e <]2: ansiedade normal;

e =12 e <18: reaccio patologica ligeira;

o =18 e <23: ansiedade patologica moderada;

* =25 ansiedade patologica grave.
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APENDICE XI — SESSAO DE RELAXAMENTO E EXERCICIO FiSICO

SESSAO 3 - RELAXAMENTO E EXERCICIO FiSICO

Tipo de intervencéo Relaxamento — Exercicio Fisico

Data e local julho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [l

Duracéo 45 minutos

Populacéo alvo Utentes Ala Masculina

Diagnéstico de - Ansiedade presente

enfermagem CIPE - Humor Deprimido

Dinamizador Enfé. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Objetivos Promover o Bem-estar

Fundamentacéo Segundo Payne (2000) citado por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) o relaxamento

pode ser definido como um estado de consciéncia, através do qual se obtém
sensacoes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de
stress.

Os mesmos autores referem que existem trés grandes objetivos do relaxamento:
como medida preventiva de consequéncias fisioldgicas do stress, como tratamento
para alivio do stress e das consequéncias fisiologicas e como forma de
desenvolvimento de competéncias mentais para lidar com o stress. Desta forma, o
relaxamento tem um potencial terapéutico que induz um estado de bem-estar,
através da incidéncia direta ou indireta no tonus muscular.

Segundo Elias (2014) citado por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) o relaxamento
permite desenvolver a capacidade para lidar com os sintomas fisicos que
contribuem para ansiedade de uma forma mais eficaz, reduzindo os estimulos e as
percec¢Bes associadas ao sistema sensorial do corpo.

Estratégia Introducéo:
Apresentacao dos intervenientes.

Desenvolvimento:
Aplicacéo de exercicios fisicos (alongamentos);
Aplicacédo da Técnica de Respiracao Diafragméatica no final dos exercicios.

Concluséo:
Questionario likert (feedback dos resultados).

Bibliografia Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — diagndsticos
e intervencgdes. Lisboa. Lidel.
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Equilibrio do humor
Bem-estar

Utente com sintomatologia psicética ou que ndo esteja clinicamente estavel

Colchodes, Sala de estar.

Aceitaram participar na atividade 11 doentes, dos 15 internados no servigo.

Foi aplicado um Questionario Likert com as questées “Sente que se realizar esta
atividade fisica futuramente sera (til para o seu bem-estar?” e “Sentiu-se bem na
realizagao desta atividade?” com itens opcionais “Discordo totalmente”, “Discordo”,
“Indeciso”, “Concordo” e “Concordo Totalmente”.

Na questédo “Sente que se realizar esta atividade fisica futuramente sera util para
0 seu bem-estar?” 3 doentes responderam “concordo” e 8 doentes responderam
“concordo totalmente”.

Na questdo “Sentiu-se bem na realizagdo desta atividade?” 2 doentes
responderam “concordo”, 8 doentes responderam “concordo totalmente” e 1
doente respondeu “indeciso”.

Os doentes estavam motivados na realizagdo dos exercicios, apesar da
incapacidade fisica de alguns na realizacdo dos exercicios. Desta forma, foram
dadas alternativas de exercicios mais simples.
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APENDICE Xll - SESSAO PSICOEDUCATIVA SOBRE A ANSIEDADE

SESSAO 4 - AUTOCONTROLO DA ANSIEDADE

Tipo de intervencgéo

Data e local

Duragéo

Populacéao alvo

Diagndstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Avaliacao

Critérios de exclusédo

Recursos materiais

Psicoeducacional/ Cognitivo-comportamental

18-21 julho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [l

45 minutos

Utentes Ala masculina

Ansiedade presente
Autocontrolo de ansiedade comprometido

Enfa. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Consciencializar sobre os sintomas da ansiedade, assim como as estratégias para
reduzir e obter um maior controle sobre a ansiedade.

Introducao:
Apresentacao dos intervenientes com quebra-gelo “1 sintoma de ansiedade”

Desenvolvimento:

Abordagem em powerpoint:

-O que é a ansiedade?

-Quais sédo os sintomas da ansiedade?

-Estratégias para controle da Ansiedade

-Visualizacéo de contetidos audiovisuais sobre a ansiedade

De seguida serdo utilizados varios “post it's” com informagéo e estratégias sobre a
ansiedade, que seréo distribuidos pelos utentes, para que cada um leia o seu, com
0 objetivo de divulgar de forma interativa informacéo sobre a ansiedade, para que a
informacgéo seja mais facilmente assimilada pelos utentes e assim relembrada em
situagdes de “stress” ou “ansiedade”.

Concluséo:
Questionario likert (feedback dos resultados).

Reducéo do nivel de ansiedade;

Esta sessédo sera realizada de 18-21 julho de 2022 (depois da entrega do relatorio,
pelo que nao é possivel fazer uma avaliagdo neste momento)

Utentes com sintomatologia psicética ou que ndo estejam clinicamente estaveis

Mesas; Cadeiras; Computador; Tela; Projetor de video; canetas.
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APENDICE XlIl - SESSAO PSICOEDUCATIVA SOBRE EMOCOES E ASSERTIVIDADE

SESSAO 5 - EMOGOES E TREINO DA ASSERTIVIDADE

Tipo de intervencéo

Data e local

Duracéo

Populagéo alvo

Diagndstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Avaliacao

Critérios de exclusédo

Recursos materiais

Psicoeducacional

18-21 de julho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [JJlJ- Ala
masculina

45 minutos

Utentes Ala masculina

Autocontrolo comprometido

Enf2. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Consciencializar sobre as emogdes
Capacitar para a gestdo de emocdes
Treino da assertividade

Dia 1:
Consciencializar sobre as emog¢des com a visualiza¢éo do filme “Divertida Mente”.

Dia 2:

Apresentagdo dos intervenientes com quebra-gelo “O meu animal favorito”.
Ensinar sobre a assertividade, com a criagdo de trés personagens ficticias “O
Passivo, o Assertivo e o Agressivo®’, exemplificando momentos das trés
personagens para que os utentes compreendam o que € ser assertivo, agressivo
e passivo, além de controlo de impulsos tendo em conta as emocoes.

Questionario likert (feedback dos resultados).

Controle da impulsividade
Controle da agressividade
Capacidade de comunicagéo

Esta sessao sera realizada de 18-21 julho de 2022 (depois da entrega do relatério,
pelo que nado é possivel fazer uma avaliagdo neste momento).

Utentes com sintomatologia psicotica ou que ndo estejam clinicamente estaveis

Tela para visualizagao do filme, sofas, mesa, cadeiras.
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APENDICE XIV- FORMACAO EM SERVICO — PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NOS
ENFERMEIROS (Cartaz, PowerPoint)
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APENDICE XV- FORMACAO EM SERVICO — PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NOS
ENFERMEIROS (Trabalho escrito)
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Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

Formacéo em Servigo — Promogédo da Saude Mental nos Enfermeiros

Vania Isabel Lopes Raimundo N.° 5210051

Leiria, junho de 2022
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Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Leiria

Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
Unidade Curricular: Ensino Clinico de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria
Formagdo em Servigo — Promocédo da Saude Mental nos Enfermeiros

Tipologia: Formacao em servigo

Discente:

Vania Isabel Lopes Raimundo N.° 5210051

Docente:

Professora Lidia Moutinho

Enfermeiras Orientadoras:

Sandrina Sousa

Leiria, junho de 2022
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DGS- Direcao Geral de Saude

OMS- Organiza¢do Mundial de Saude
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NOTA INTRODUTORIA

A Organizacdo Mundial de Saude (1946) define o conceito de salde como ndo apenas a auséncia
de doenga, mas um bem-estar fisico, psicolégico e social (Loraine, J. et al 2018). No que diz respeito
a saude mental, a Direcao-Geral da Saude refere que ao falarmos deste conceito, nos referimos, de
entre outros, a capacidade de superacdo de crises e conflitos emocionais, estabelecer relacdes
satisfatorias com outros membros da comunidade e reconhecer a auséncia de bem-estar. Diversos
estudos referem que os enfermeiros representam um grupo profissional que geralmente enfrenta um
vasto conjunto de problemas e limitacdes associados a elevados niveis de pressao e stress,
inserindo-se nas ocupacdes consideradas de alto risco (Demerouti, et al.,2000, in Fillion. et al. 2007
citados por Nogueira p.17) uma vez que o seu trabalho exige ndo s6 esfor¢o fisico, emocional e
psicolégico, mas também atencéo, realizacdo de atividades com alto grau de responsabilidade e
dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de descanso. Sendo esta tematica
uma preocupacao atual, existem varios autores que procuram compreender ndo sé a prevaléncia de
problemas de salde mental dos profissionais, como as suas caracteristicas e os fatores que os
desencadeiam. Carvalho. et al. (2019) concluiram no seu estudo que a condicao de saude mental é
menor nas enfermeiras a trabalhar nos servigos ndo psiquiatricos, sendo uma possivel explicacdo
para 0 mesmo 0 autoconhecimento e autoconsciencializacdo desenvolvidos pelos profissionais e
traduzindo-se estes em fatores protetores e promotores de saiude mental. Dejours (2015) citado por
Custodio. et al. (2018, p.5) salienta também como estratégias defensivas dos enfermeiros (que
possuem funcéo de atenuar ou de combater o sofrimento ou de ocultar integralmente para proteger
os profissionais dos seus efeitos nocivos para a sua salde mental) modos de pensar, sentir e agir
compensatorios, utilizados pelos trabalhadores para suportar o sofrimento, podendo ser coletivas ou
individuais. O mesmo autor (p.6) refere que um trabalho pode ser equilibrador se permitir a diminuicao
da carga psiquica, no entanto se por contrario se opde a essa diminui¢édo torna-se fatigante. Neste
altimo, a energia psiquica acumula-se, tornando a pessoa ansiosa, desprovida de desprazer e com
fadiga. Assim, o empregador deve, atraves dos Servigos de Saude e Seguranga no trabalho/Saude
Ocupacional, assegurar que nos locais de trabalho, as exposi¢coes a fatores de risco psicossocial
“ndo constituem risco para a segurancga e saude do trabalhador’. Sendo para isso necessaria uma
“correta e permanente avaliacao de riscos” que mantenha a vigilancia da saude do trabalhador em
matéria de salde mental e bem-estar e que permita estabelecer as necessarias medidas de
prevencao dos riscos profissionais de natureza psicossocial (...) que visa a acao pela adocao de

medidas preventivas e de protecdo que eliminem ou minimizem o risco psicossocial (DGS, 2021).
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S&o diversos os estudos que evidenciam a ansiedade como um dos principais fatores de diminuicéo

de salde mental dos enfermeiros.
1.FORMACAO EM SERVICO

A formacdo em servico, como competéncia do EESMP, estd inserida no tema do meu Projeto de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Programa de Promoc¢ao da Saude
Mental dos Enfermeiros que desempenham fun¢cdes em contexto de servico de urgéncia. Este
programa tem como objetivo a promoc¢ao da salde mental dos enfermeiros e a prevenc¢éo da doenca

mental no &mbito da Saude Ocupacional.

2.POPULACAO-ALVO

A Organizacdo Mundial de Saude define o conceito de salude como ndo apenas a auséncia de
doenca, mas um bem-estar fisico, psicolégico e social (Loraine, J. et al, 2018).

No que diz respeito a satde mental a mesma Organizacéo citada pela Dire¢cao Geral de Saude (2021)
também define saude mental como “estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera
e pode contribuir para a comunidade em que se insere”. A promocao da saude mental dos
profissionais de saude € um dos objetivos da Organiza¢cdo Mundial de Saude.

A DGS refere que ao falarmos deste conceito, nos referimos a capacidade de superacao de crises e
conflitos emocionais, estabelecer relagbes satisfatdrias com outros membros da comunidade e
reconhecer a auséncia de bem-estar.

Diversos estudos referem que os enfermeiros representam um grupo profissional que geralmente
enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitag6es associados a elevados niveis de presséo e
stress, inserindo-se nas ocupagodes consideradas de alto risco, uma vez que o seu trabalho exige ndo
s6 esforco fisico, emocional e psicolégico, mas também atencdao, realizacao de atividades com alto
grau de responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de
descanso. (Demerouti, et al.,2000, in Fillion. et al. 2007 citados por Nogueira p.17, 2016).

Além disso, ao prestar auxilio os enfermeiros estdo em contacto direto com a vida das pessoas e
desta forma a compaixao que tém por quem ajudam pode afeta-los.

A escala ProQOL-5- Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida Profissional, validada em Portugal
para profissionais de salde. Esta escala avalia a Satisfacdo por Compaixao (prazer por poder fazer
bem o seu trabalho) e 2 componentes da Fadiga por Compaixao: o Burnout (exaustdo, frustracéo,
raiva e depressao relacionadas ao trabalho) e o stresse Traumatico Secundario (sentir medo em
relacdo ao trauma primario ou secundario relacionado ao trabalho).

E uma ferramenta que pode promover acbes para a prevencdo e tratamento da Fadiga por

Compaixao, assim como aumentar a satisfacdo por compaixao e reduzir o burnout (Torres, J. 2019).
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Sendo a saude mental uma tematica de preocupacgdo atual, existem varios autores que procuram
compreender ndo so6 a prevaléncia de problemas de salde mental dos profissionais, como as suas
caracteristicas e os fatores que os desencadeiam.

Carvalho. et al. (2019) concluiram no seu estudo que a condicdo de saude mental € menor nas
enfermeiras a trabalhar nos servi¢os néo psiquiatricos, sendo uma possivel explicacado para 0 mesmo
0 autoconhecimento e autoconsciencializacdo desenvolvidos pelos profissionais e traduzindo-se
estes em fatores protetores e promotores de saude mental. Dejours (2015) citado por Custodio. et al.
(2018, p.5) salienta também como estratégias defensivas dos enfermeiros (que possuem funcéo de
atenuar ou de combater o sofrimento ou de ocultar integralmente para proteger os profissionais dos
seus efeitos nocivos para a sua saude mental) modos de pensar, sentir e agir compensatorios,
utilizados pelos trabalhadores para suportar o sofrimento, podendo ser coletivas ou individuais. O
mesmo autor (2018, p.6) refere que um trabalho pode ser equilibrador se permitir a diminuicdo da
carga psiquica, no entanto se por contrario se opde a essa diminuicdo torna-se fatigante. Neste
ultimo, a energia psiquica acumula-se, tornando a pessoa ansiosa, desprovida de desprazer e com
fadiga.

S&o diversos os estudos que evidenciam a ansiedade como um dos principais fatores de diminuicéo
de saude mental dos enfermeiros. No panorama nacional, ao comparar os profissionais portugueses
com os espanhois, constatam a presenca da mesma em 32% dos enfermeiros constituintes da
amostra. Esta caracteriza-se por sentimentos excessivos de preocupacdo, inseguranca ou medo
excessivos e por vezes infundados, causando reagdes fisicas como taquicardia, sudorese, tremores
e podendo levar a crises de panico e sofrimento psicolégico. Esta pode ocorrer associada a
determinado contexto (ansiedade-estado) ou como uma resposta habitual do individuo (ansiedade-
traco) e pode influenciar os profissionais uma vez que prejudica a tomada de decisdo racional,
diminuindo o seu desempenho laboral (Queirés et al, 2020).

Os enfermeiros exercem atualmente a sua profissdo em contextos emocionalmente exigentes
(Queirds, Borges & Abreu, 2019) e nos quais estao sujeitos a elevados niveis de stress, que quando
prolongado no tempo pode conduzir ao burnout. Este é resultante da combinac¢éo de diversos fatores
organizacionais com elementos de vulnerabilidade individual, como é exemplo a predisposicéo para
a ansiedade (Queirés et al., 2020). A ansiedade, apesar de sintoma inerente a vida de todos os
individuos aquando de mudancas significativas da mesma, € compreendida como um problema de
saude quando desproporcional relativamente ao estimulo que o provoca, quando nao é
compreendido como norma para a faixa etaria em questao ou quando se prolonga no tempo (Castillo
citado em Guedes, 2020). Podendo identificar-se em trés niveis de incidéncia, se no caso da
ansiedade em grau ligeiro ndo se considera diagnéstico de enfermagem por ndo representar
alteracdes significativas na vida do individuo, o mesmo néo se aplica a presenca de ansiedade em

graus moderado a elevado. (Sequeira & Sampaio, 2020). Sdo diversos os estudos que evidenciam
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em varios contextos a presenca da ansiedade, embora em diferentes niveis, nos enfermeiros a
exercer a profissao, correlacionando-a com o desenvolvimento de patologias psiquiatricas como o
burnout e a depressao. Torna-se assim evidente a necessidade de atuacdo para a autogestdo da
ansiedade nos profissionais de saude. Ao efetuar um estudo relativamente as alteragfes cognitivas
nos enfermeiros a exercer num servigo de terapia intensiva, Machado et al. (2016) constatam que
92% dos profissionais se encontravam num estado de ansiedade moderado, denotando ainda uma
correlacd@o plena entre o stress e ansiedade. No contexto de unidades de saude familiar em cuidados
de saude primarios, também Julio et al. (2021) se depararam com moderados niveis de ansiedade e
depressdo entre os enfermeiros, correlacionando-se estas positiva e moderadamente. No que diz
respeito a enfermagem num hospital psiquiatrico, o estudo de Pessoa et al. (2021) revelou
frequéncias de 58,3% de ansiedade-traco e de 84% de ansiedade-estado nos profissionais. Queirds
et al. (2020) constatam ainda ansiedade como preditora de sindrome de burnout, sendo a prevaléncia
desta de 32% no caso dos enfermeiros portugueses. Queirds, Borges. & Abreu (2019) obtém também
resultados concordantes com o referido, verificando que na sua amostra apesar dos valores de
ansiedade se centrarem entre baixos a moderados, se correlacionam positivamente com a exaustao
emocional, despersonalizacdo e burnout e alcancando resultados concordantes com estudos
anteriores que referem a ansiedade como fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
burnout. Ainda no ambito nacional, Carvalho, D. et al. (2019) identificaram no seu estudo num hospital
da regido centro do pais que apesar dos enfermeiros apresentarem niveis satisfatorios de salde
mental, 0s mesmos se encontram abaixo dos valores da populagéo geral. Constatou-se ainda que,
apesar das diversas caracteristicas sociodemograficas, a ansiedade foi o foco em que se

identificaram valores menos positivos de saude mental nos profissionais.

3. FATORES DETERMINANTES DA SAUDE MENTAL

O conceito de saude mental € amplamente influenciado por fatores que determinam a qualidade da
saude, identificando-se fatores de risco e fatores protetores. Os determinantes de salude mental séo
multiplos e derivam das varias dimensdes da pessoa. Assim, identificam-se determinantes de origem
bioldgica, social e ambiental.

Os objetivos da promocao da salde mental visam diminuir a incidéncia de perturbac6es mentais
direcionando a atencdo para planos estratégicos de atuacdo nas qualidades individuais, sociais e
ambientais de cada individuo (OMS, 2001). Através da populacéo-alvo selecionada (enfermeiros) foi
realizada uma andlise dos diversos fatores suprarreferidos na literatura para identificacdo dos
principais contextos que determinam o estado de salde mental deste grupo, com o objetivo de
identificar os fatores de risco, bem como as areas que carecem de intervengéo para melhoria da
saude mental desta populacdo. Segundo Sgrensen et al. (2012), a salude mental individual é

influenciada por determinantes pessoais como a idade, 0 sexo, a raca, o0 status socioecondémico,



POLITECNICO | csos v
oe LEIRIA . (. .
Relatdrio de Estdgio

educacdo, emprego, rendimentos e acessibilidade a servicos. De acordo com o estudo de
investigacdo realizado por Oliveira & Pereira (2012), da analise de dados relativos a idade dos
profissionais e a experiéncia profissional, infere-se que os enfermeiros mais jovens refletem niveis
de ansiedade superiores quando comparados com enfermeiros mais velhos e com mais experiéncia
profissional. Ainda segundo os mesmos autores, esta situacdo pode ser explicada pelas condi¢bes
laborais atuais, com instabilidade profissional e precariedade contratual, podendo também ser
provocados pela entrada no mercado de trabalho e com a necessidade de assumirem novas
responsabilidades. Outra causa de ansiedade identificada por Martins et al. (2016) € o horéario de
trabalho, referindo-se ao trabalho por turnos como um fator relacionado com niveis de ansiedade
superiores e consequentemente pior perce¢ao de saude mental. Os mesmos autores concluiram no
seu estudo de investigacao que o sexo feminino tem maiores niveis de ansiedade comparativamente
ao sexo masculino, com significativa diferenca, sem identificacdo de causa concreta no estudo. A
OMS (2010) define holisticamente os determinantes sociais permitindo uma visdo alargada dos
diferentes contextos de salde mental. Quando refere estes determinantes, enumera as politicas
laborais débeis, fracas condi¢des de trabalho e a desigualdade de acesso a oportunidades como
fatores que afetam a saude mental dos profissionais. Do ponto de vista dos profissionais de
Enfermagem, e de acordo com a problemética da ansiedade, € clara a relacdo entre as fracas
condi¢bes de trabalho e o desenvolvimento de fatores stressores que desencadeiam respostas
subjetivas como a ansiedade. Os determinantes situacionais incluem influéncias familiares e de
pares, uso dos media e ambiente fisico (Sgrensen et al., 2012). O status familiar € apontado como
fator que contribui para um maior nivel de ansiedade, especialmente nas mulheres pela acumulagéo
de funcdes pessoais que interferem na jornada laboral (Oliveira & Pereira, 2012). Martins et al. (2016)
afirmam que a complexidade dos contextos de trabalho hospitalar tem um maior impacto no bem-
estar e salde mental dos profissionais que ai trabalham. Estudos mais recentes procuraram perceber
de que forma a pandemia teve influéncia nos niveis de ansiedade dos enfermeiros. Segundo o estudo
de Santos et al. (2021), fatores associados a ansiedade moderada ou severa foram identificados em
enfermeiros a desempenhar funcbes em servicos ndo organizados para a resposta a pandemia,
devido a escassez de equipamento de protecao individual e formacao para a atuacao segura. Outra
conclusdo do mesmo estudo, refere que o afastamento social inerente ao isolamento e & diminuigédo
de contactos de risco desencadeou nos profissionais uma perce¢ao negativa da sua saude mental,
ficando mais expostos a incertezas, apreensdes, medos, quadros de ansiedade, soliddo e panico,
originando sofrimento mental. Grande parte dos enfermeiros experiéncia diariamente situacdes de
imprevisibilidade, exposicdo a fatores stressores e de risco, bem como a tomadas de decisdes
cruciais. A complexidade da profissdo torna premente a identificacdo de fatores protetores que
permitam promover a saude mental deste grupo profissional, tanto a nivel pessoal como profissional.

De acordo com a DGS (2021), a nivel profissional identifica-se o apoio social, 0 sentimento de
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inclusdo, os ambientes laborais com condi¢cfes de tomada de decisdo, o controlo do ritmo de trabalho,
a estratégia de motivagcdo e comunicag¢ao, bem como um ambiente seguro como sendo fatores que
protegem e promovem a saude mental dos profissionais. No dominio pessoal sdo referidos os habitos
de vida saudaveis, a higiene do sono, a cessac¢do tabagica/drogas/alcool e as técnicas de
relaxamento. Santos et al. (2021) apontam atitudes como préticas de autocuidado, especificamente
atividade fisica e atividades corpo-mente, constituicao de grupos de apoio entre pares e intervencdes
psicoterapéuticas como fatores protetores da saude mental.

A literacia em salde constitui um fator protetor dos enfermeiros destacando-se a sua formacao
académica como fator facilitador do acesso filtrado a conhecimento cientifico para empoderamento
pessoal e profissional, que dita o sentido da melhoria da qualidade da saude mental individual e de
grupo, bem como a qualidade de vida em geral (Sgrensen et al., 2012). Contrariamente a evidéncia
gue salienta maior exposicdo dos enfermeiros de salude mental aos fatores de stress no local de
trabalho (ltzhaki et al., 2015; Jacobowitz, 2013; Lamont et al., 2017; Letvak, Ruhm & McCoy, 2012),
os enfermeiros que trabalham nos servicos de psiquiatria evidenciaram melhor saude mental
relativamente aos enfermeiros dos restantes servicos. Resultados que podem dever-se ao
autoconhecimento e autoconsciencializagcdo desenvolvidos pelos profissionais a exercer na
especialidade, no uso de si préprio como instrumento terapéutico, e que pode, por si s@, ser protetor
e promotor de saude mental (Carvalho, D. et al., 2019). Os mesmos autores concluiram a
necessidade de desenvolvimento de programas de promocdo de saude mental no contexto
ocupacional, bem como capacitar os enfermeiros com estratégias para o autocontrolo da ansiedade
e promocao do bem-estar psicoldgico, refletindo-se no dominio pessoal e no desempenho de
funcdes. Sendo que de acordo com os dados obtidos, as apostas nos programas de promoc¢ao de
saude mental no trabalho deverdo primordialmente ser dirigidos aos enfermeiros que exercem

fungcBes em servigos ndo psiquiatricos.

4.SINAIS E SINTOMAS PRECOCES DE PERTURBACOES DE SAUDE MENTAL

E aceitavel que um trabalhador experiencie emocdes de ansiedade ao viver momentos de transicio
de vida, perante uma situacéo desconhecida ou inesperada ou em situacdes de rutura. Estas, embora
nao sejam doenca, propiciam sofrimento gerador de alteragdes. Considera-se, no entanto, que estas
sdo preocupantes quando “surge sem estimulo aparente” ou a intensidade, duracao ou frequéncia
“nao é proporcional aos sentimentos que desperta” (DGS, 2021). As respostas a ansiedade ocorrem
em diversas areas, desde a fisiol6gica a comportamental. Se no ambito das respostas fisiolégicas
ocorrem altera¢cdes como inquietagcdo, tremores, sudorese, insénia, palpitacdes, tensdao muscular,
xerostomia, cefaleias, alteragdes do sistema gastrointestinal e urgéncia urinéria; no que diz respeito
a componente psicoldgica/comportamental, observam-se verbalizacbes aumentadas, auséncia de

contacto visual, riso inapropriado, choro, alterac6es da libido e demonstracdes de raiva (Guedes,
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2020). As alteragbes comportamentais e sociais tendem a ser os primeiros sinais de distress e 0s
mais evidentes. A exposicao a riscos psicossociais tem sido associada a uma ampla variedade de
comportamentos prejudiciais, tais como: inatividade fisica, consumo excessivo de alcool e tabaco,
consumo de drogas, maus habitos alimentares, alteragbes do sono e violéncia (DGS, 2021).
Recentemente, e no contexto da pandemia de Covid-19, alguns estudos evidenciaram a presenca de
sintomatologia ansiosa nos profissionais de saude. Coelho et al. (2022) depararam-se com 94,8% da
amostra com pelo menos um sintoma associado a ansiedade, tendo sido os mais referidos o
sentirem-se assustados, com incapacidade para relaxar e com nervosismo. De entre a sintomatologia
fisica destacam-se a presenca de palpitacdes e de indigestdes. Estes resultados corroboram estudos
anteriores em que os profissionais se encontravam em sofrimento psiquico, associado a sintomas de
insonia, stress, nervosismo, raiva e angustia (Coelho et al. 2022).

Segundo a DGS (2021) as repercussfes negativas decorrentes de problemas de salude mental
manifestam-se, normalmente, pelo aumento do absentismo, do presentismo e de acidentes de
trabalho como lesdes musculoesqueléticas, pela existéncia de relagbes laborais conflituosas, pela
motivacao reduzida dos trabalhadores, pela diminuicdo da satisfacdo e da criatividade, pelo aumento
da rotatividade de pessoal e das transferéncias internas e pela reputacdo da empresa usualmente
mais fraca. Quando existe o desgaste em relacdo ao trabalho, usualmente expresso na forma de
desanimo e descontentamento pelos trabalhadores, surge o sofrimento que, num “primeiro momento,
€ o limite entre a saude e a doenga”.

Existem também evidéncias que o “stress no local de trabalho esta relacionado com uma degradacgao
da qualidade das relagdes com o cdnjuge, os filhos e outros membros da familia”, o que podera ter

sérias consequéncias em termos de saude publica (DGS,2021).

5.PROGRAMA DA DIRECAO GERAL DE SAUDE NO AMBITO DA SAUDE OCUPACIONAL

As perturbacdes mentais no local de trabalho representam hoje uma significativa parte dos problemas
de saude que afetam os trabalhadores: “um em cada cinco trabalhadores sofre de um problema de
saude mental”. Cerca de 25% dos trabalhadores da Europa afirmam “sofrer stress no trabalho durante
a maior parte ou a totalidade do seu horario de trabalho”, e uma percentagem similar “relata que o
trabalho afeta negativamente a sua saude”, tendo os fatores de risco psicossocial um contributo
relevante quanto aos efeitos adversos do trabalho (DGS,2021).

Tenda em conta esta evidéncia a DGS (2021) refere que o empregador deve, através dos Servigos
de Saude e Seguranca no trabalho/Saude Ocupacional, assegurar que nos locais de trabalho, as
exposi¢cdes a fatores de risco psicossocial “ndo constituem risco para a seguranca e saude do
trabalhador”. Sendo para isso necessaria uma “correta e permanente avaliagido de riscos” que

mantenha a vigilancia da salde do trabalhador em matéria de salde mental e bem-estar e que
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permita estabelecer as necessarias medidas de preven¢do dos riscos profissionais de natureza
psicossocial (...) que visa a a¢ao pela ado¢do de medidas preventivas e de protecdo que eliminem
ou minimizem o risco psicossocial.

Desta forma é também referido que os programas de salde mental nos locais de trabalho tém um
grande potencial para gerar retorno econémico e melhorar a saude mental da for¢a de trabalho, dado
gue conduzem a melhorias significativas ao nivel do bem-estar dos trabalhadores, de reducao do
absentismo e do aumento da produtividade e do melhor desempenho dos trabalhadores. Pode
igualmente melhorar a imagem e reputacdo da empresa (DGS, 2021).

Segundo a DGS (2021) Fator de risco € um agente suscetivel de provocar um efeito adverso na
saude do trabalhador. Os fatores psicossociais sdo definidos pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (1986) como as “interagdes entre o ambiente de trabalho, o conteddo do trabalho, as
condicBes organizacionais e as capacidades, necessidades, cultura e consideracdes pessoais extra-
trabalho dos trabalhadores que podem, através da percecédo e da experiéncia, influenciar a sadde, o
rendimento no trabalho e a satisfacao profissional”.

A Lei de Bases da Saude citada pela DGS (2021) estabeleceu: Base 1- “Direito a prote¢éo da saude”
— “o direito a protec¢do da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude
fisico, mental e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condi¢cdes econémicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer”;
Base 13 “Saude mental’ — a) “o Estado promove a melhoria da saide mental das pessoas e da
sociedade em geral, designadamente através da promocdo do bem-estar mental, da prevencéo e
identificacdo atempada das doengas mentais e dos riscos a elas associados”; b) “os cuidados de
saude mental devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades
especificas e nivel de autonomia e ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e
integrada e prioritariamente a nivel da comunidade”; c) “as pessoas afetadas por doengas mentais
nao podem ser estigmatizadas ou negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto de
saude, em virtude desse estado”. » Base 14 “Saude Ocupacional” — “todos os trabalhadores tém o
direito de beneficiar de medidas que lhes permitam proteger a salde no ambito da sua vida
profissional” devendo “ser tidos em conta, em especial, 0s riscos psicossociais dos trabalhadores
particularmente vulneraveis”.

Tendo em conta o processo de gestao do risco psicossocial, foi criado pela DGS (2021) um “Modelo
geral de atuagao dos Servigos de SST/SO no dmbito dos riscos psicossociais” (ANEXO 1) que tem
por finalidade: Melhorar o processo de analise, avaliacao e gestédo do risco profissional de natureza
psicossocial, assim como o estabelecimento, fundamentacéo e priorizacdo de medidas de prevencao
e de protecéo dos trabalhadores expostos; b. Estabelecer e fomentar processos de articulagédo e o

trabalho integrado entre os diversos profissionais que integram os Servicos de SST/SO; c. Clarificar
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e melhorar os procedimentos de vigilancia de saude especifica e dirigida em matéria de riscos
psicossociais.

Também foram identificados pela DGS (2021) niveis de risco para intervengao preventiva visando
estabelecer as prioridades de agéo e as necesséarias medidas preventivas (ANEXO 1) e foi criado um
Guia (ANEXO llI) para otimizar o diagnéstico de perturbacdo mental, tendo em conta a dificuldade
dos profissionais dos Servigos de Saude do Trabalho em proceder ao diagndstico das perturbacdes
mentais e consequente a necessidade urgente de intervencédo estruturada neste ambito que permita
o tratamento atempado, com base nas orienta¢des da Organizacdo Mundial de Saude, nas unidades
de saude “nao especializadas em saude mental”, estabelece-se que o diagndstico clinico devera ter
como objetivo a detecdo e avaliacdo de: situacdes de stress ou ansiedade excessiva e suspeitas de
perturbacdo mental.

Assim, a DGS (2021) na aplicacdo do presente Guia, considera no “Quadro clinico prioritario”:
situacfes agudas, em que o trabalhador ndo esta em risco de vida iminente, mas existe o risco de
evolugdo para complicacbes mais gravosas ou fatais, pelo que sdo necessarios cuidados
especializados. Incluem-se nesta categoria: Burnout; Deméncia; Depressdo moderada a grave;
Epilepsia; Esquizofrenia; Perturbacao do ritmo circadiano do sono-vigilia; Perturbacao por stress pés-
traumatico; Perturbacdes por consumo de alcool; Perturbacdes por consumo de drogas; Psicose;
Stress cronico; Perturbacao bipolar; Perturbacdo da personalidade; “Quadro clinico de emergéncia”:
ocorréncia imprevista de uma situacdo de salde grave (com ou sem risco de vida), em que o
trabalhador tem necessidade de assisténcia médica imediata para manter as func¢des vitais e/ou evitar
incapacidade ou complicagdes graves. Incluem-se nesta categoria: Autoagressdo/ Tentativa de
suicidio; Episédio de epilepsia/ Convulsdo; Consumo abusivo de alcool / drogas; Violéncia no local
de trabalho.

No “Quadro clinico moderado ou grave”: perturbacdo mental que néo esta incluida nas categorias,
aplicando os instrumentos Sheehan Disability Scale e a Global Assessment of Functioning, a
perturbacdo mental é classificada de grave ou moderada. Para avaliar como a situacéo de stress ou
ansiedade afeta a funcionalidade do trabalhador recomenda-se a utilizacdo da Escala de
Incapacidade de Sheehan. Na fase de diagndstico é ainda importante aferir se a situacao de stress,
ansiedade ou a perturbacdo mental tem relacdo com o trabalho (nexo causal), de forma a identificar
outros trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco e estabelecer as necessarias medidas

corretivas/preventivas.
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6.ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Ao identificar estratégias de promocao da saude mental, é primordial falar sobre o conceito de
autocontrolo. Segundo Sequeira & Sampaio (2020) autocontrolo corresponde a volicdo, ou seja, a
acao de decisdo, com as seguintes caracteristicas especificas “disposi¢cdes tomadas para cuidar do
necessario para a sua propria manutencao; para se conservar ativo, lidar com as suas necessidades
basicas e intimas e as atividades de vida.”

Também relevante na promocao da salde mental sdo as técnicas de Relaxamento. Segundo Payne
(2000) citado por Sequeira & Sampaio (2020) o relaxamento pode ser definido como um estado de
consciéncia, através do qual se obtém sensacbes agradaveis e se afastam pensamentos
perturbadores ou geradores de stress.

Os mesmos autores referem que existem trés grandes objetivos do relaxamento: como medida
preventiva de consequéncias fisiolégicas do stress, como tratamento para alivio do stress e das
consequéncias fisiolégicas e como forma de desenvolvimento de competéncias mentais para lidar
com o stress. Desta forma, o relaxamento tem um potencial terapéutico que induz um estado de bem-
estar, através da incidéncia direta ou indireta no tbnus muscular.

Segundo Elias (2014) citado por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) o relaxamento permite
desenvolver a capacidade para lidar com os sintomas fisicos que contribuem para ansiedade de uma
forma mais eficaz, reduzindo os estimulos e as perce¢des associadas ao sistema sensorial do corpo.
S&o exemplos de técnicas de relaxamento: Técnica de relaxamento muscular progressivo de
Jacobson (que pretende o relaxamento profundo de todos os grandes grupos de musculos corporais
através da contracdo e descontracdo) e Relaxamento por imaginagdo guiada (que pretende que a
pessoa utilize de forma intencional imagens mentais e atributos sensoriais, fruto da sua imaginagéo
ou da memodria, para alcancar o efeito terapéutico desejado). Segundo Apdstolo (2010) citado por
Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) durante a imaginacdo guiada a vivéncia da experiéncia é téo
intensa que o cérebro responde como se fosse uma experiéncia real, produzindo efeito
psicossomaticos benéficos.

Os mesmos autores também evidenciam a importancia da promoc¢ao da esperan¢a como umatécnica
promotora de saude mental, documentada como uma influéncia positiva na salde mental das
pessoas, no aumento do conforto e qualidade de vida, assim como na reducéo da depresséo e
suicidio, na reducdo da predisposicdo para a dependéncia e da exaustédo familiar (Querido & Dixe,
2016; Wnuk, 2017). Segundo Querido, A. (2018) citada por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) a
Esperanca é multidimensional, dindmica, orientada para o futuro, mas atendendo, ao passado e
vivida no presente, implicando o estabelecimento e alcance de objetivos que, para a pessoa, sejam

significativos.
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Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) também referem a importancia de algumas terapias
complementares na promog¢do da saude mental, como o Reiki, Toque Terapéutico, Massagem,
Musicoterapia, Acupunctura, Auriculoterapia e Reflexoterapia.

Os mesmos autores referem que estas sdo algumas terapias complementares nas quais 0S
enfermeiros se tém destacado em Portugal e no mundo e as quais adaptam as suas diferentes areas
de intervengao.

O Reiki € uma terapia natural, ndo invasiva, que usa a energia universal para estabelecer o equilibrio
energético da pessoa, consigo propria e com 0 meio que a rodeia. A técnica é simples e consiste na
imposicdo das maos sobre a pessoa a tratar e deixar a energia fluir. O objetivo é restabelecer o
equilibrio vital e promover a salde. A técnica é indicada para a diminuigdo da ansiedade, sofrimento,
dor, fadiga e para todos os estados de dependéncia fisica. Potencia os sentimentos positivos, 0 sono
€ 0 repouso, a concentracao, a aprendizagem e valoriza a autoestima. A nivel mental o Reiki permite
um desenvolvimento pessoal, no sentido em que potencia 0s processos intelectuais, o
autoconhecimento e uma maior abertura a tudo o que nos rodeia.

A Massagem utiliza diversas técnicas, cujo objetivo é produzir efeitos sobre o sistema nervoso,
muscular, respiratorio, linfatico e sobre o estado geral. Esta técnica alivia o stress psicolégico,
proporciona relaxamento, alivia e controla a dor, diminui o edema, melhora a circulagéo e alivia a
tensdo, assim como previne deformidade e promove a independéncia funcional. O beneficio da
massagem deve-se, em grande parte, ao efeito positivo produzido em todo o corpo e a sensagéao de
bem-estar. A massagem estimula e acalma o sistema nervoso e ajuda a diminuir o cansaco. As
massagens estéticas trazem beneficios a nivel circulatério. A massagem nas maos pode ser usada
para acalmar e relaxar pessoas ansiosas ou agitadas. Segundo Worth (1997) citado por Sequeira,
C. & Sampaio, F. (2020) a massagem acalma, estimula e desintoxica.

Outra terapia alternativa utilizada no ambito da na satde mental é a Musicoterapia. A Musicoterapia
€ a utilizacao terapéutica criteriosa da musica como meio para cuidar do ser humano, em todas as
fases do ciclo vital, cujo objetivo é o equilibrio e 0 bem-estar do utente.

A musica classica e harmoniosa proporciona bem-estar e relaxamento. A musica mais estimulante
pode provocar estados de ansiedade, pela excitacao fisiol6gica causada. A musica funciona como
distracdo, abranda o ritmo respiratério, incentiva a imaginacdo e ajuda a restabelecer o humor
eutimico.

Durante a gravidez ouvir musica pode fomentar uma ligagdo entre o meio uterino e o ambiente
externo, assim como durante o trabalho de parto, visto que pode ser um fator de relaxamento e
distracdo. A musica pode ser utilizada também para facilitar a relagdo com os outros, melhorar
comportamentos, fomentar a criatividade, a comunicacéo, a socializacdo, aliviar a dor, promover o
bem-estar fisico, psiquico e espiritual, proporcionar relaxamento ou estimular o organismo, relembrar

acontecimentos do passado ou do dia-a-dia, expressar emocdes e sentimentos, induzir a atividade
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fisica, ativar a percecdo sensitiva, diminuir ou aumentar a frequéncia cardiaca e respiratéria, ajudar
ao autoconhecimento e a autorreflexao, para que seja mais facil reconstruir a identidade e ultrapassar
mais facilmente as barreiras que alguma patologia imponha.

Segundo 0s mesmos autores a acupunctura também é evidenciada no &mbito da saude mental e é
a &rea da medicina tradicional chinesa com maior visibilidade e expresséo a nivel ocidental, além de
ser reconhecida pela OMS. Esta terapia baseia-se na teoria de que no corpo existem duas correntes
de energia, designhadas Yin e Yang, que que a saude depende do equilibrio entre ambas. Esta
indicada no tratamento das seguintes situacdes: ansiedade, stress, depressdo, obesidade,
perturbac@es alimentares, perturbacdes aditivas, enxaquecas, cefaleias, nevralgias, fibromialgia, dor
neoplasica, lombalgias, mioma, doencas musculoesqueléticas, e doencas cronico-degenerativas.

E também referida pelos mesmos autores a auriculoterapia, designada por acupunctura auricular,
gue através da estimulacdo de pontos do pavilhdo auricular facilita o processo de autocura. As
indicacBes para esta terapia sdo: depressao, stress, desintoxicacfes tabagicas, alcoolismo, algias
musculoesqueléticas e cefaleias, patologias inflamatdrias ou infeciosas, dermatoldgicas, hipertensao
e patologias cronicas.

Assim como as terapias anteriormente abordadas, Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) também
referem a Reflexoterapia, como uma terapia com beneficios incontestaveis, uma vez que visa a
harmonizag&o da energia que circula no corpo com a finalidade de garantir o bom funcionamento dos
diferentes érgados. Esta técnica consiste na aplicacdo de pressdo com os dedos nas maos, pés e
costas, estimulando terminages nervosas relacionadas com os Varios sistemas e 6rgaos do corpo,
proporcionando a cura e o bem-estar. E indicada no tratamento de problemas emocionais, digestivos,
circulatérios, menstruais, lombalgias, insonia, cefaleias, cansaco, stress, ansiedade, relaxamento,
recuperacao pdos-parto, controlo da dor.

O Mindfulness também surge com grande énfase no séc. XX associado as Ciéncias da Saude e
positivamente evidenciado no &mbito da saude mental. Segundo Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020)
este conceito é traduzido como “atencao” ou “consciéncia plena” (Garcia- Campayo, 2018), “é um
estado de prestacdo de atencdo de uma forma intencional aquilo que ocorre no momento presente,
com uma atitude de curiosidade, aberta e amavel, sem julgamentos, criticas ou rejeices do que
precisamente ocorre aqui e agora” (Kabat-Zinn, 2003). Desta forma, o mindfulness resulta na atencéo
aos detalhes das nossas experiéncias.

A atitude mindfulness define-se segundo Garcia-Campayo, (2018) e Kabat-zZinn (2012) pelos
seguintes principios: N&o julgar; Aceitar; Nao forcar, ndo esperar nada; Deixar ir; Mente de
principiante (reconhecer o que ndo sabemos); Adotar uma atitude gentil em relacdo a si mesmo;
Paciéncia (sermos pacientes connosco). Na abordagem do mindfulness a respiracéo e as sensacgoes
corporais sao dois elementos fundamentais, na medida em que ambos se situam na dimensao

presente. Assim, sdo descartados pontos de ancoragem, as emocdes e 0s pensamentos, ja que
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ambos se encontram ligados ao passado e ao futuro e impedindo desta forma pensamentos
ruminativos e emocgdes negativas.

Em 1979 foi criado na Universidade de Massachusetts um Programa de Reducéo do stress baseado
em Mindfulness e posteriormente Segal, Williams e Teasdale (2012) criaram a Terapia Cognitiva para
a Depresséo baseada nesse programa de Mindfulness.

As técnicas bésicas do minfulness dividem-se em formais e informais. A formais s@o as seguintes:
Atencao a respiracdo como objeto de ancoragem (Huget & Alda, 2019; Kabat-Zinn, 2012); Scanner
corporal, o objeto de ancoragem sao as sensacdes corporais (Garcia-Campayo, 2018); Préatica dos
3 minutos (Garcia- Campayo, 2018), que consiste numa atividade na qual se varia o foco de atencao
(o ponto de ancoragem), no primeiro minuto foca-se a aten¢cdo num foco amplo, no segundo minuto
centra-se a atencdo na respiragcdo e no Ultimo minuto volta-se a ampliar o foco de atencéo;
Mindfulness a caminhar (Garcia- Campayo, 2018), consiste em prestar atencdo a caminhar,
focalizando a atencdo nas sensacdes e experiéncias no processo de andar; Atencao aos movimentos
corporais (Garcia-Campayo, 2018), esta pratica consiste na realizagdo de exercicios corporais com
atencdo plena, sendo os movimentos do corpo o foco de ancoragem; Mindful eating (Garcia-
Campayo, 2018), é a prética que consiste em comer com a atencao plena, prestar atencao & comida
e a sua ingestéo, através dos sentidos e do corpo. Neste caso o ponto de ancoragem é o alimento e
0 ato de comer.

As préticas informais do mindfulness consistem em focalizar a atencdo numa atividade ou numa
situacdo em concreto da vida quotidiana tornando-nos conscientes da mesma (andar, comer, tomar
banho, por exemplo).

Garcia-Campayo (2018) e Huguet & Alda (2019) citados por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020)
referem multiplos beneficios decorrentes da préatica de mindfulness: Melhoria na capacidade de
manter a atencdo e a concentracdo; Diminuicdo da impulsividade, favorecendo o autocontrolo;
Aumenta a tolerancia a frustracdo; Facilita a identificacdo de sensac¢fes corporais, emocdes e
pensamentos; Promove o reconhecimento de constantes mudancas (pensamentos, sensacdes e
emocdes gque vao e vém); Promove a regulacdo emocional; Promove a introspecdo e facilita o
autoconhecimento; Aumenta a empatia e a qualidade das rela¢des sociais; Reduz o stress e o mal-
estar psicolégico e melhora a qualidade de vida.

Gotink et al. (2015) e Hervas et al. (2016) citados por Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) referem que
de acordo com a investigacao atual foram encontrados diversos resultados positivos decorrentes do
Mindfulness em varias perturbacdes mentais como: nos Distlrbios do Humor (Depressdo Major,
Bipolaridade), foi observada uma reducdo da sintomatologia, assim como nos Disturbios da
Ansiedade. Foram também verificados resultados positivos nas Adi¢bes, como prevencdo de
recaidas, no Disturbio de défice de atencao e hiperatividade, assim como na Psicose foi observado

gue o mindfulness é moderamente eficaz nos sintomas negativos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos referem que os enfermeiros representam um grupo profissional que geralmente
enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitag6es associados a elevados niveis de presséo e
stress, inserindo-se nas ocupacdes consideradas de alto risco (Demerouti, et al.,2000, in Fillion. et
al. 2007 citados por Nogueira p.17).

Segundo a OMS (2012), os determinantes sociais aludem a politicas laborais débeis com fracas
condicbes de trabalho e desigualdade de acesso a servigos, que podem desencadear respostas
subjetivas de ansiedade nos enfermeiros. Para a promocao da salde mental neste setting laboral
exigem-se intervengdes direcionadas a promocdo dos fatores protetores de ordem pessoal e
profissional, nomeadamente o desenvolvimento de praticas de autocuidado centradas em habitos de
vida saudaveis e a organizacdo de ambientes laborais seguros, focados na motivacdo e bem-estar
da equipa (DGS, 2021). Sgrensen et al. (2012) acrescentam aos fatores protetores a literacia em
saude, afirmando que os enfermeiros tém maior facilidade no acesso a conhecimento cientifico para
empoderamento pessoal e profissional.

Em suma, o desenvolvimento de programas de promoc¢ao de saude mental no contexto ocupacional
visa capacitar os profissionais com estratégias de autocontrolo da ansiedade e promocao do bem-
estar psicolégico, refletindo-se no dominio pessoal e no desempenho de fungbes (Carvalho et al.,
2019).
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SESSAO 1- “EU E OS OUTROS”
Tipo de intervengdo

Data e local

Duragdo

Populagao alvo

Diagnéstico de enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos
Escala de avaliagdo

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de Resultado NOC
Critérios de exclusao

Recursos materiais

Questionario de avaliagao

Bibliografia

Relatdrio de Estdgio

Psicossocial

25 setembro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
2 horas

Utentes do Hospital de Dia

Comportamento interativo comprometido
Comunicagdo comprometida

Aluna ESMP Vania Raimundo
Capacitar o utente para a autoafirmagao, assertividade e relagdes interpessoais.
Questionario de avaliagdo da assertividade (Towsend, 2011, adaptado de Loyd 2002)

E através da comunicacdo que se estabelece uma relagdo com o outro (Sequeira, C. & Sampaio,
F., 2020). Desta forma é fulcral o planeamento de uma sessdo psicoeducativa/psicossocial sobre
comunicagdo num programa de desenvolvimento pessoal/inteligéncia emocional. Esta sessdo
tem como objetivo disponibilizar conhecimento aos utentes sobre comunicagdo assertiva,
incentivando a autoafirmagdo, assim como incentivar a construcdo de relagBes interpessoais
saudaveis.

Introducdo:

Apresentagdo com quebra-gelo: “se eu fosse um sentimento seria...”

Desenvolvimento:

Abordagem dos temas: Autoafirmagdo, Assertividade, Comunicagdo e Relagdo com os outros.
Conclusdo:

Atividade sobre o tema: exposicdo de situagdes do dia-a-dia, nas quais os utentes terdo de sugerir
de forma interativa comportamentos assertivos.

Envolvimento social
Capacidade de comunicagdo

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes para a qual a atividade ndao
tenha um fim terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades, projetor, computador, mesas, cadeiras.

Foi elaborado um questionario para avaliagdo de resultados com as seguintes questdes: “senti-
me bem na realizagdo desta atividade” e “esta atividade deu-me conhecimento util”, ambas com
as opgdes “concordo totalmente”, “concordo”, “indeciso”, “discordo”, “discordo totalmente”.

Foram colocadas no questionario também questdes abertas: “Caso tenha sido util, em que
situagdes aplicara este conhecimento?”, “O que entendeu sobre autoafirmagdo?”, “O que

entendeu sobre assertividade?”, “O que senti durante a atividade?”.

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — diagndsticos e intervengdes.
Lisboa. Lidel

Questionario de avaliacdo da assertividade:
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Teste de Assertividade
Fonte: Towsend (2011, adaptado de Loyd, 2002)

Atribua um numero de 1 a5 3 cada item utilizando a seguinte escala 1= Nunca; 3sPor vezes; 5=

Sempre
Nencae Sempre
1. Pego aos outros para me fazerem colsas sem me sentir 112 |3 |4 |5
oado ou
2, Quando alguém me pede para fazer algo que ndo quero 1 12 |3 |4 |5
fazer “ndo” sem me sentir Ou ansioso
3. Sinto-me & vontade quando falo para um grupo grande de 1 |2 (3 |4 |5

pessoas

4, Exprimo de modo confiante as minhas opinides honestas a 112 |3 |4 |5
figuras de autoridade (como o meu chefe)
5. Quando exp t fortes (raiva, frustragdo, 112 |3 |4 |5
desilusdo, etc.) , verbalizo-os facilmente

6. Quando exprimo raiva fago-0 sem culpar 0s Outros por me 112 |3 |8 (5
de furioso
7. Sinto-me confortivel a falar dentro de um grupo 1

8. Sendo concordo com a opinido da maloria numa reunido, 112 |3 |&
consigo manter 3 minha opinio sem me sentir
d fortivel e sern ser obrasivo

~
w
»
win

~
~

-
Ll

9. _Quando cometo erro, reconheso-o
10. Digo 205 outros quando 0 seu COMPOrtamento me cria um 1|2
problema

11. Conhecer pessoas novas em situacdes sociaiséalgoquefaco |1 |2 |3 |4 |5
tacil e confortavel
12. Quando discuto as minhas crengas, fago-0 sem rotular as 1 |2 |3 |4 |5
opinides dos outros de “loucas”, estupidas”, “ridiculas” ou
“irracionais”

13. A que a maionia das p 580 comp ede 112 |3 |4 |5
confianca e ndo tenho dificuldade em delegar tarefas a

outros

14, Quando considero fazer algo que nunca fiz antes, sinto-me 112 |3 |4 |5
fi de que posso aprender 3 fazé-lo

15, Acredito que as minhas necessidades 530 130 importantes 1|2 |3 |4 |5
Quanto as dos outros € tenho direito a ter as minhas

necessidades satisfeitas
Pontuagio total da escala
60 postos ou maks - tem uma lkowole . lida been com a manons das situsgdes
45-59 pontos - tem uma vialo algo assertiva, mas pode beneficiar de algum tremno de assertividade
3044 pontos - pode ser em algumas mas a e natural € nllo assertiva ou agressive.
Sugere se treimo de assertividade
15-29 pontos - tem (Wi idade om ser treino de 3

Fonte: Towsend (2011, adaptadado de Loyd 2002)

Powerpoint:
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Realizado por:
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(Aluna ESMP)
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Estou na fila do
supermercado e alguém decide
passar-me a frente

Agressivo

- Sente-se muito irritado e demonstra-o
- Diz a pessoa de forma agressiva
- Aumenta o tom de voz

Passivo

- Ndo demonstra o desconforto a pessoa
apesar de ndo concordar com atitude

- Sente-se desrespeitado

- Pensamentos ruminativos e conflitos
internos

Assertivo

- Expoe o desagrado sem ser agressivo
- N&o aumenta o tom de voz
- Resolve o conflito educadamente

0 meu chefe pede-me para
trabalhar mais no entanto eu
ndo concordo

Agressivo

- Discute com o chefe de forma agressiva
- Aumenta o tom de voz

- Provavelmente pede demissao por ser
tao impulsivo

Passivo

- N&o consegue dizer que ndo

- Sente-se frustrado porque vai ter que
trabalhar mais contra a sua vontade

- Pensamentos ruminativos e conflitos
internos

- Com o passar do tempo pode tornar-se
agressivo com o chefe

Assertivo

Diz ao chefe que essa situagdo o
deixaria desconfortavel por varias
razoes e que ndo aceita

Nao aumenta o tom de voz

Durante a conversa explica
educamente aquilo que pensa e sente

Soube que um amigo falou
mal de mim

Agressivo

- Discute com 0 amigo
- Aumenta o tom de voz
- Termina a relagao de amizade

Passivo

- N&o diz nada ao amigo porque nao
consegue confronta-lo

- Sente-se triste e desrespeitado

- Pensamentos ruminativos e conflitos
internos

- Com o passar do tempo a relagéo de
amizade vai terminar por sentir
ressentimentos

Assertivo

- Esclarece com o amigo aquilo que
ouviu dizer

- Ouve as explicagdes do amigo

- Refere o quanto a situag@o o deixou
desconfortével

- Nao aumenta o tom de voz

- Durante a conversa explica
educamente aquilo que pensa e sente
sobre a situagéo
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Questionario — 12. Sessao “Eu e os outros

Senti-me bem na realizagéo desta atividade

Relatdrio de Estdgio

1.Concordo Totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo

5.Discordo Totalmente

Esta atividade deu-me conhecimento util

1.Concordo Totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo

5.Discordo Totalmente

Caso tenha sido util, em que situagdes aplicara este conhecimento?

0 que entendeu sobre autoafirmagéo?

0 que entendeu sobre assertividade?

0 que senti durante a atividade
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Relatério:

Participaram na sesséo 6 utentes. Nesta sesséo todos 0s utentes mostraram motivagéo, colaboracao
e entusiasmo. Inicialmente foram questionados sobre o que significativa “assertividade”, mostraram-
se bastante interativos, no entanto a maioria afirmou que nao sabia o que significativa. Apenas a
utente T afirmou “o que esta certo”. Penso que por ser um tema desconhecido do grupo despertou
ainda mais curiosidade em todos.

Foi disponibilizado um questionario de avaliagédo da assertividade, em que 5 dos utentes obtiveram o
resultado entre 45-59 pontos (tem uma visao algo assertiva, mas pode beneficiar de treino”; 1 utente
obteve o resultado entre 30-44 pontos (pode ser assertivo em algumas situacdes, mas a sua resposta
natural é ndo assertiva ou agressiva).

Apos a sesséo foi disponibilizado um questionario para avaliacdo de resultados.

Na guestdo “senti-me bem na realizagdo desta atividade” 5 utentes responderam “concordo” e 1
respondeu “concordo totalmente”. Na questao “esta atividade deu-me conhecimento Gtil” 4 utentes
responderam “concordo” e 2 “concordo totalmente”.

Na questdo aberta “Caso tenha sido util, em que situac¢des aplicara este conhecimento?” as respostas

” ” o« ”

que surgiram foram: “no trabalho”, “com amigos”, “situagdes familiares”, “em situagcdes em que atuava

LI

passivamente vou tentar atuar assertivamente”, “aplicar a assertividade nos conflitos com a minha
senhoria”, “nos relacionamentos interpessoais”, “em todos os exemplos de momentos que foram

dados na sessao”. Na questdo “O que entendeu sobre autoafirmagdo? os utentes afirmaram que

“ferramenta util no dia-a-dia”, “falar sobre o que entendemos”, “afirmar-se mais nas coisas, saber lidar

” ” o«

melhor com os outros”, “afirmar-se sobre as situagdes, ter uma opinido e manter-se com ela”, “entendi

gue a autoafirmacdo é necessaria para se expressar da melhor forma, sabendo 0os nossos pontos

fortes e fracos, podemos autoafirmarmo-nos melhor”, “ser mais autoconfiante”. Na questdo “O que

entendeu sobre assertividade?” as respostas que surgiram sdo “temos que ter mais calma”, “é muito

importante saber o que é e saber usa-la da melhor forma para ndo pormos as nossas ideias, opinides

” o«

e desejos em risco”, “expor aquilo que acha e sente sobre uma situagao de forma calma, sem por de

LT ” o«

parte os seus valores e opinides”, “discordar sem agressividade”, “ndo ser agressivo, explicar com

calma e sem aumentar a voz”, “que devemos respeitar o outro e ser mais calmos”.

Na questdo “O que senti durante a atividade?” os utentes afirmaram que “achei interessante e util

”

para o dia-a-dia”, “foi uma atividade bastante positiva e servira para usar no futuro”, “senti-me util e
vou treinar mais para ndo ser agressivo, fazer uma vida normal sem chatear os outros e ter respeito
pelos outros”, “senti que sou mais passivo e que gostava de me tornar mais assertivo”, “a
assertividade é muito importante para mim e para as pessoas no geral, gostei muito e sdo atividades

com esta que nos ajudam no dia-a-dia”, “senti-me menos agressiva e passiva e ser mais assertiva

com as pessoas’.
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Desta forma concluo que a sessao acrescentou conhecimento e ferramentas essenciais para o dia-
a-dia dos utentes, assim como lhes proporcionou uma reflexdo sobre 0 seu comportamento nas

relacdes interpessoais.
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SESSAO 2- “A MINHA PERCECAO SOBRE MIM”
Tipo de intervengdo

Data e local

Duragdo

Populagdo alvo

Diagnéstico de enfermagem CIPE
Dinamizador

Objetivos

Escala de avaliagdo

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de Resultado NOC

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Bibliografia

Relatdrio de Estdgio

Psicoterapéutica /Comportamental

22 setembro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria

2 horas

Utentes do Hospital de Dia

Baixa autoestima

Aluna ESMP Vania Raimundo

Capacitar os utentes para aumentarem a sua autoestima

Escala de avaliagdo da autoestima de Rosenberg (Romano, Negreiros & Martins, 2007)

A autoimagem é a percegdo que a pessoa tem de si prdpria, a opinido que tem sobre si,
pelo que incluiu a autoestima e a imagem corporal. (...) A autoestima é a opinido que
cada um tem de si préprio e a visdo relativa ao seu mérito e capacidades. Manifesta-se
pela verbalizagdo das crengas sobre si proprio, da confianga em si, da verbalizagdo de
autoaceitacdo e de autolimitagdo. Uma pessoa com uma autoestima positiva desafia as
imagens negativas sobre si, aceita o elogio e o encorajamento, bem como a critica
construtiva” (Sequeira, C. & Sampaio, F., 2020).

Desta forma trabalhar todos estes aspetos num grupo em que foi identificada a baixa
autoestima torna-se fulcral para que possa disponibilizar “ferramentas” aos utentes
através de conhecimento, que promova o desenvolvimento de estratégias individuais
gue os capacite e auxilie na sua autoestima e consequentemente no seu autoconceito.

Introducdo:

Apresentacao

Desenvolvimento:

Abordagem dos temas: autoestima, autoconceito, percegdo sobre si, estratégias para
desenvolver a autoestima.

Visualizagdo de video sobre a autoestima.

Conclusdo:

Planear Storytelling para visualizagdo na proxima sessdo com identificagdo de sucessos
prévios; identificagdo de forgas pessoais (virtudes, motivagbes); identificacdo de
pensamentos negativos sobre si; momentos de desvalorizagdo de perceg¢des positivas
dos outros em relagdo a si; momentos de ruminagdo e pensamentos autodestrutivos.

Bem-estar

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes para a qual a atividade
ndo tenha um fim terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades, projetor, computador, mesas, cadeiras.

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental — diagndsticos e
intervencgdes. Lisboa. Lidel
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Escala de avaliacdo da autoestima (Rosenberq)

Escolha apenas uma opcao para cada
questéo

1.Sinto que sou uma pessoa digna de apreco,
pelo menos tanto quanto os outros

A. Concordo plenamente
B. Concordo

C. Discordo

D. Discordo totalmente

2.Estou convencido de que tenho boas
qualidades

A. Concordo plenamente
B. Concordo

C. Discordo

D. Discordo totalmente

3.Posso fazer as coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente

4.Eu tenho uma atitude positiva comigo
mesmo

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente
5.Em geral, estou satisfeito comigo mesmo

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente

6.Eu sinto que nao tenho muito do que me
orgulhar

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente

7.Em geral, costumo pensar que sou um
fracasso

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente

8.Eu gostaria de poder sentir mais respeito
por mim mesmo

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente
9.As vezes sinto-me realmente inatil

A. Concordo plenamente
B. Concordo
C. Discordo

D. Discordo totalmente

10.As vezes acho que n&o sou uma boa
pessoa

A. Concordo plenamente
B. Concordo

C. Discordo

D. Discordo totalmente

Escala de autoestima de Rosenberg (Romano, Negreiros &
Martins, 2007)
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Powerpoint:

Programa
'EuSOU+"

23, Sessao

TEMA: A MINHA PERCECAO SOBRE MIM

Realizado por:
EnfeVania Raimundo
(Aluna ESMP
Estratégias para aumentar

Objetivos a autoestima

Aifkconcotae noe Desafiar 'as imagens' negativas sobre si (construir-se, tentar

Atoasting ser melhor)

Estratégias para aumentar a Aceitar o elogio e o encorajamento, assim como a critica

autoestima construtiva

ATIVIDADE: Planear um digital

storytelling (apenas com voz) Acreditar nas suas capacidades

Acreditar no seu valor enguanto SER individual e Unico
Objetivo da sessao
https://youtu.be/sKYAWbeF400
Promover/Aumentar a
autoestima
. . Digital Storytelling - A minha
Autoconceito e autoimagem 9 rorytefing
historia digital
Percecgao de si proprio Apresentagio : nome, idade, profissio

Identificar virtudes
Opiniao que tem sobre si

. . H 2 Identificar sucessos anteriores
incluindo a autoestima e a imagem coporal

Identificar pensamentos negativos sobre si e como os evito

Momentos em que desvalorizei elogios

Autoestima Referéncias Bibliograficas

ueiray, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude

o v Mental - diagnosti ints bes. Lisboa. Lidel
~ Opiniao que cada um tem de si proprio © ROnosteos e intervengoes. Lisboa. Lide

Visao relativa ao seu mérito e capacidades

fAuteestana Obrigada pela sua
atencao!
Daquilo que dizemos e pensamos sobre
nos proprios E nao se esqueca do seu
Confianca em nos proprios valor enquanto SER

individual e unico:)
Autoaceitacao e autolimitacao
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Guido Digital Storytelling - A minha histdria digital

Apresentacdo (nome, idade, profissdo)

Identificar virtudes

Identificar sucessos anteriores

Identificar pensamentos negativos sobre si e como 0s evito

Momentos em que desvalorizei elogios

Notas:
A histéria deve ser gravada numa aplicacdo do telemoével

Deve ser narrada em forma de historia

Relatdrio de Estdgio
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Se possivel deve ter uma musica de fundo adequada escolhida por si

Questionario — 22. Sessao “A minha perce¢ao sobre mim”

Senti-me bem na realizagao desta atividade

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4 .Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Esta atividade deu-me conhecimento util

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Caso tenha sido util, em que situagdes aplicara este conhecimento?

O que entendeu sobre autoconceito?

O que entendeu sobre autoestima?

O que senti durante a atividade
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Relatério:

Na 22 sessao do Programa “EuSOU+” participaram 4 utentes. Nesta sessao observei alguma apatia
transversal a quase todos, colaborantes e comunicativos, mas somente quando solicitado. Um dos
utentes chegou a meio da sesséo e esteve bastante sonolento no decorrer da sessao.

Foi disponibilizado um questionario (neste anexo) no final da sesséo para avaliacao dos resultados
da sessdo. Na questdao “Senti-me bem na realizagdo desta atividade” 2 utentes responderam
“concordo” e 2 utentes responderam “concordo totalmente”. Na questdo “esta atividade deu-me
conhecimento util” 3 utentes responderam “concordo” e 1 utente respondeu “concordo totalmente”.
Na questao “Caso tenha sido util, em que situagdes aplicara este conhecimento?” a qual responderam
“na minha autoestima”, “no dia a dia a falar com amigos”, “quando nao tenho apoio”, “falar com
amigos”. Na questao “O que entendeu sobre autoconceito?” responderam “entendi que temos que
acreditar em nés préprios”, “nao sei”, “saber ver em mim os aspetos positivos e negativos”, “ndo sei’.
Na questao “O que entendeu sobre autoestima?” responderam “entendi que é aquilo que achamos e

”

vemos em noés proprios”, “saber valorizar o que tenho de positivo em mim”, “que a pessoa nao pode
ser negativa”, “que temos que ter confianga em nds proprios”. Na questdo “O que senti durante a
atividade” responderam “senti-me bem. Depois de ver o video vou aplicar como o Terapeuta ensinou”,
“senti-me bem. Aprendi algumas coisas: uma pessoa tem que tentar pedir ajuda quando se sente
mal”, “uma aprendizagem de como nos valorizarmos”, “senti-me bem, achei interessante”.

Além disso foi aplicada a Escala de Autoestima de Rosenberg (em anexo) em que 0s itens positivos
(1,2,4,6 e 7)sao pontuados de 1 a 4, enquanto os itens 3, 5, 8, 9 e 10 sdo avaliados ao reverso. Uma
pontuacdo abaixo de 15 indica baixa autoestima, colocando a autoestima normal entre 15 e 25
pontos. 30 é a maior pontuacao possivel.

Segundo a escala 3 utentes tiveram o seu resultado nos 24 pts e 1 utente nos 23 pts, o0 que significa
gue todos eles tém uma autoestima considerada normal.

A atividade final escolhida como intervencdo psicoterapéutica foi a realizacdo de uma Digital
Storyteling pelos utentes com auxilio de um Guido elaborado anteriormente por mim para facilitar a
sua realizagdo. O Digital Storytelling ser4 apenas elaborado com recurso ao audio e a voz dos
utentes, visto ser um mecanismo facilitador na sua realizacdo. Foi sugerido no Guido (em anexo):
apresentacdo (nome, idade, profissdo); identificacdo de virtudes; identificagdo de sucessos
anteriores; identificar pensamentos negativos sobre si e como 0s evitar e momentos em que
desvalorizei elogios. A reacdo dos utentes a esta atividade foi de alguma apreensao e receio. No

entanto foi esclarecido a minha disponibilidade para ajudar na realizagdo do guido e disponibilidade
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para esclarecimentos e dificuldades. Foi também enfatizado o efeito terapéutico e benéfico desta
atividade psicoterapéutica. A audicdo dos mesmos sera realizada na 4° sessdo do Programa

“‘EuSOU+" — “O melhor eu possivel”.
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SESSAO 3- “INTERAGAO SOCIAL”

Tipo de intervengdo
Data e local
Duragao

Populagdo alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Bibliografia

Powerpoint:

Socioterapéutica

26 de setembro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
2 horas

Utentes do Hospital de Dia

Adaptagdo ao meio envolvente comprometida

Aluna ESMP Vania Raimundo

Incentivar os utentes a aumentar a sua interagdo social e adaptar-
se ao meio envolvente

A escolha deste tema deve-se ao facto de que “desde que
nascemos até morremos, estamos sempre envolvidos em algum
tipo de relacionamento social” e por isso é, desta forma,
importante desenvolver relacionamentos sociais saudaveis. Na
mesma medida é importante perceber as consequéncias da
soliddo, visto que “a soliddo é uma ameaga terrivel e é um agente
toxico para a saude mental e fisica. (..) Desta forma é
imprescindivel desenvolver competéncias de interagdo social.

“As pessoas felizes tém competéncias excecionalmente elaboradas
para os relacionamentos sociais, ndo sé com a familia, mas também
com os amigos e relacionamentos intimos” (Baptista, A.,2013).

Introducdo:
Apresentagcdo

Desenvolvimento:
Abordagem do tema: a importancia da interagdo social.

Conclusdo:
Atividade com “horario de atividade social” previamente elaborado
por mim. Sera entregue a cada um dos utentes para que assinalem
os horérios de interagdo social durante as préximas semanas e me
devolvam.

Envolvimento social

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes
para a qual a atividade ndo tenha um fim terapéutico significativo
no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades, projetor, computador, mesas, cadeiras.

Baptista, A. (2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de | NN I
positiva. Editora: Pactor. Lisboa

Relatdrio de Estdgio
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Programa
'EuSOU+"

32, Sessao
TEMA: INTERACAO SOCIAL

Realizado por:
Enf.Vania Raimundo
(Alna ESMP,

Plano da sessao
Objetivo
Relagoes socials
Isolamento social
Consequencias do isolamento social
Solidao
Fatores que promovem a felicidade
Estratégias para aumentar a interacao social

Atividade “Horario de Atividade Social™

Objetivo da sessao

Promover as relacoes
sociais

Relacoes sociais

. Surgem desde que nascemos, com os pais, 08
avos e alguns familiares mais proximos.

Ao longo do crescimento os circulos vao
aumentando e comecamos a ter contato com
os amigos e os colegas.

Isolamento social
Muitas vezes somos tentados a
experimentar viver isolados
socialmente
No entanto, em excesso ©

isolamento social nao promove a
saude mental

Consequéncias do isolamento
social
De forma repetida e prolongada
‘ geram:

7« Emocionais, como a tristeza

* Mais preocupante = Depressao

Relatdrio de Estdgio

Solidao

E toxica para a saude mental e fisica

4

-7 Asolidao e o isolamento social em
Eexcesso nao promovem a saude mental

\

Fatores que promovema

felicidade
N * Pessoas significativas

o * Relagoes familiars saudaveis

* Relacionamentos sociais duradouros

3

Originam FELICIDADE e EMOCOES POSITIVAS

Estrategias para aumentar
ainteracao social

Definir tempo e atengao para os refacionamentos sociais;
Rotinas para manter os relacionamentos ja existentes;

Desenvolver rotinas que deem oportunidade a novos relacionamentos;
Comunicar de modo honesto e assertivo para criar relagoes de confianca;

Partilhar sentimentos e pensamentos que alimentem a proximidade com pessoas
significativas;

Apoiar os outros, ser-lhes leal e celebrar genuinamente as suas realizacoes e 0s
SEUS SUCessos,

ATIVIDADE

“O MEU HORARIO DE
ATIVIDADE SOCIAL”

“O MEU HORARIO DE ATIVIDADE SOCIAL”

0 MEU HORARIO DE
ATIVIDADE SOCIAL
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Referéncias Bibliograficas

13). Aprender a ser feliz: Exercicios de Psicoterapia positiva. Editora:

Obrigada pela sua
atencao! ©

Relatdrio de Estdgio
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Senti-me bem na realizagdo desta atividade

Relatdrio de Estdgio

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo

Totalmente Totalmente
Esta atividade deu-me conhecimento util

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4 .Discordo 5.Discordo

Totalmente Totalmente

Caso tenha sido util, em que situagdes aplicara este conhecimento?

0 que entendeu sobre relacdes sociais?

O que pensa sobre soliddo (isolamento social)?
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Na sua opinido quais sdo os beneficios da interagdo com os outros?

Relatério:

No decorrer da 32. sessao do programa “EuSOU+” estiveram presentes 3 utentes, 1 deles teve de
abandonar a sesséo no inicio por ndo se encontrar bem e ter sido encaminhado ao servigo de
urgéncia. As 2 utentes que participaram mostraram-se colaborante, bastante interativas e
comunicativas, respondendo a todas as questbes colocadas e expondo as suas duavidas e
preocupacdes pessoais relacionadas a este tema.

Foi disponibilizado um questionario de avaliagdo da sessao no final. Nas questbes “Senti-me bem na
realizacdo desta atividade” e “Esta atividade deu-me conhecimento util” ambas responderam
“‘concordo totalmente”. Na questdo “Caso tenha sido util, em que situacdes aplicard este
conhecimento?”, responderam “no dia-a-dia, nas nossas relacbes com os outros” e “aplicarei para
falar mais com as pessoas”. Na questao “O que entendeu sobre relagdes sociais?” responderam “em
comunicar com os outros” e “darmo-nos bem com as pessoas”. Na questao “O que pensa sobre
solidao e isolamento social?” responderam “ficar s6 e triste” e “penso que é negativo”. Na questao
“Na sua opiniao quais sao os beneficios da interagdo com os outros?” responderam “é muito bom a
companhia dos outros” e “darmo-nos bem com as pessoas, com humildade e sinceridade”.

A utente C apesar de referir “que estar isolada socialmente no seu quarto é aconchegante”
reconheceu os beneficios da intera¢é@o social, ainda que para si seja reconfortante estar so.

A utente M. referiu que neste momento a relacdo com a sua filha é conflituosa e que gostaria de
aumentar a sua interagdo com a mesma, resolvendo esses conflitos. Foram exploradas estratégias
para que consiga resolver os conflitos que tem com a sua filha, nomeadamente estratégias a nivel
de competéncias comunicacionais para que a utente consiga abordar a filha com uma comunicacdo
assertiva e calma. Foi também enfatizada a necessidade de inversdo da percecdo de papéis, visto
gque a utente tem dificuldade em perceber aquilo que a filha sente resultante dos seus

comportamentos.
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SESSAO 4 — “O MELHOR EU POSSIVEL”

Tipo de intervengdo
Data e local
Duragao

Populagdo alvo

Diagnostico de enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de Resultado NOC

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Bibliografia

Psicoterapéutica/ Cognitivo-comportamental
outubro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
2 horas

Utentes do Hospital de Dia

Autoestima comprometida
Falta de esperanga presente

Aluna ESMP Vania Raimundo
Capacitar os utentes para aumentar a sua autoestima, otimismo, motivagdo e esperanca.

Nesta sessdo vai ser abordada a importancia do autoconhecimento e de fatores promotores de bem-
estar e salide mental. Responder a questdo “quem sou eu? é conhecer as suas competéncias nos mais
variados dominios: espiritual, social, material, corporal, escolar, etc. Cada pessoa reconhece-se como
mais ou menos competente num determinado dominio do desenvolvimento do Eu, julgando-se mais
ou menos competente. E este juizo que o individuo faz de si, que se liga a determinados sentimentos
de vergonha ou de orgulho que poderdo ser facilitadores ou inibidores do comportamento e
desempenho social” (Fachada, M., 2010).

Introducdo:
Apresentacdo com quebra-gelo: “se eu fosse um animal qual gostaria de ser?” (Solicitar que

descrevam as carateristicas que admiram nesse animal”.

Visualizagdo dos Digital Storytelling elaborados na atividade anterior.

Desenvolvimento:

Abordagem de fatores que promovem o bem-estar e a saiide mental

Atividade de desenho: “Como sou agora?” “Como me vejo no futuro?” “O meu eu ideal”

(Explicar que é um desenho livre, ou seja, desenhar aquilo que pensam quando sdo feitas as
perguntas. Explicar também que ndo ha certos nem errados e que podem pensar em objetos, lugares,
etc. para o seu desenho).

Conclusdo:

Pedir a cada um dos intervenientes que partilhe o seu desenho.

Concluir a sessdo com uma reflexdo sobre a importancia da autoestima, do otimismo, da motivagdo e
da esperanga na salide mental, assim como o autoconhecimento.

Bem-estar
Esperanga

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes para a qual a atividade ndo tenha
um fim terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades, mesas, cadeiras, folhas, canetas.

Baptista, A. (2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de || NNEEI positiva. Editora Pactor. Lisboa
Fachada, M. (2010). Psicologia das RelagGes Interpessoais. Editora Silabo. Lisboa

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — diagndsticos e intervengdes.
Editora Lidel. Lisboa.
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Powerpoint:

Programa
"EuSOU+"

42, Sessao
TEMA: O MELHOR EU POSSIVEL

Realizado por:
EnfeVania Raimundo
{Aluna ESMP)

Plano da sessao
Objetivo

Refexao sobre quem sou

Atividade: O melhor eu possivel

Objetivo da sessao

W/

Promover a autoestima,
otimismo, motivacao e
esperanca

N\

Se fosse um animal qual
gostaria de ser?

Descreva as carateristicas
desse animal

Relatdrio de Estdgio

Identifica-se com essas
carateristicas?

Tem ou gostava de ter essas
carateristicas?

\\l

VISUALIZACAO
DIGITAL STORYTELLING

-

N

FATORES QUE
PROMOVEM O BEM-
ESTARE A SAUDE
MENTAL
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FATORES QUE PROMOVEM O BEM-ESTAR

AUTOESTIMA
, Opiniac que cada um tem de si proprio
do seumerito e das suas capacidades

IMPORTANCIA DO AUTOCONHECIMENTO E DAS NOSSAS CAPACIDADES

SAUDE MENTAL

FATORES QUE PROMOVEM O BEM-ESTAR
OTIMISMO
Expetativa positiva a proposito do futuro

, Aprender a cultivar o otimismo € aprender a antecipar um
futuro melhor

Ter uma perspetiva mais agradavel e positiva do futuro

&/ \[Klmrpretaras adversidades como temporarias

SAUDE MENTAL Pensar que ndo pode acontecer sempre o pior

FATORES QUE PROMOVEM O BEM-ESTAR

ESPERANCA

’ Crenca de quem espera que um desejo se torne realidade

Pr realizagao d jetivos| ji is, etc.
SAUDE MENTAL
FATORES QUE PROMOVEM O BEM-ESTAR R feréncias Bibliograficas
MOTIVACAO
A. (2013. Aprender a ser feliz: Exercicios de Psicoterapia positiva.
’ Conjunto de processos que dédo ao comportamento uma Editora: Pactor. Lisboa
intensidade
Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental - diagnosticos e
Ter esperanca da-nos motivacao para realizacoes intervencées. Lisboa. Lidel
SAUDE MENTAL
ATIVIDADE

Obrigada pela sua

20!
“Como sou agora?”  “Como me vejo no futuro?” “0 meu eu ideal” ate n an' ©
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Questionadrio — 42. Sessao “0 melhor eu possivel”

Senti-me bem na realizagao desta atividade

Relatdrio de Estdgio

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo Totalmente
Totalmente

Esta atividade deu-me conhecimento dtil
1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Caso tenha sido util, em que situagdes aplicara este conhecimento?

0 que entendeu sobre autoconhecimento? Qual é a sua importancia no bem-estar?

0 que entendeu sobre otimismo?

0 entendeu sobre esperanga?

0 entendeu sobre motivagao?

Acha que foi benéfico para si realizar um Digital Storytelling?
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Relatorio:

No decorrer da 4?. sessédo do programa “EuSOU+” estiveram presentes 3 utentes. A sessao iniciou
com a questdo em forma de quebra-gelo “se eu fosse um animal qual gostaria de ser?”, solicitei a
cada um gue descrevesse as carateristicas desse animal. A utente C. escolheu um gato por ser um
animal “independente e inteligente” (sic), a utente M. uma tartaruga por “ter uma carapaga bonita”
(sic), o utente P. escolheu um céo por “ser um animal leal e o melhor amigo do homem” (sic). Foi
guestionado se pensavam ter também essas caracteristicas. O utente P. e a utente M. responderam
que sim. A utente C. “ndo acho que sou tao inteligente” (sic).

A atividade consistiu em desenhar algo que respondesse as seguintes questdes: “Como sou agora?”
“‘Como me vejo no futuro?” “O meu eu ideal”. Os utentes demonstraram alguma dificuldade em
expressar as respostas atraves de desenho, recorrendo a frases para o efeito. A utente M. desenhou-
se a si e referiu “vejo-me mais cheinha e com cabelo curto” e “vejo-me no futuro magrinha e com
cabelo grande”, “o meu eu ideal seria magrinha e com um vestido bonito, porque agora nao gosto de
vestidos”. A utente C. também se desenhou a si e referiu “agora vejo-me como uma pessoa sensivel,
meiga e atenciosa”, “vejo-me no futuro como uma pessoa com cabelo mais comprido e vestido, assim
como o meu eu ideal”. O utente P. desenhou uma linha com altos e baixos e afirmou “estou a passar
por um mau momento na minha vida, atravesso uma depressao”, “Vejo-me no futuro com outras
capacidades para lutar contra a doenga”. O utente P. na categoria “o0 meu eu ideal” escreveu a palavra
“vencedor” e afirmou “o meu eu ideal seria vencer de uma vez por todas a doenca”.

Foi disponibilizado um questionario com as questdes “Senti-me bem na realizagdo da atividade” com
as opcgodes “concordo totalmente”, “concordo”, “indeciso”, “discordo” e “discordo totalmente”, ao qual
1 utente respondeu “concordo totalmente” e 2 responderam “concordo”. Na questao “esta atividade
deu-me conhecimento util” 2 utentes responderam “concordo totalmente” e 1 utente “concordo”. Na
questao “Caso tenha sido util, em que situagdes aplicara este conhecimento” os utentes responderam
“nas relagdes interpessoais”, “ter mais calma e ter autoestima em alta” e “no dia-a-dia”. Na questao
“O que entendeu sobre autoconhecimento? Qual € a importancia do bem-estar?” afirmaram “é
conhecermo-nos a nos préprios, € muito importante”, “conhecermo-nos a nés proprios, como ter
autoestima em alta”, “devemos conhecer-nos a nos proprios e sentirmo-nos bem connosco mesmos”.
Na questdo “O que entendeu sobre otimismo?” responderam “devemos acreditar mais em nos”,
“acreditar mais em noés proprios”, “é pensar no lado bom da vida, coisas positivas”. Na questao “O
que entendeu sobre esperanca?”’ responderam “A espera que corra tudo bem”, “Apesar de termos
problemas, havera sempre esperanca em resolvé-los da melhor forma” e “E pensar em ter esperanca
em nos proprios”. Na questdo “O que entendeu sobre motivagdo?” afirmaram “Fazer coisas que
gostamos faz-nos sentir melhores”, “Motivar-me quem eu sou”, “Temos de pensar em motivar-nos
mais com as coisas positivas e menos com as negativas”. Na questao “Acha que foi benéfico para si

realizar um Digital Storytelling?” mencionaram que “Foi muito benéfico”, “Sim” e “Sim, por vezes é
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bom ver como soa a nossa voz”. No término da sesséo foi feita a audi¢do do Digital Storytelling da
utente C. Esta utente j& referiu varias ter baixa autoestima e ser um fator que afeta a sua vida. Na
realizacdo da gravacdo da sua histdria demonstrou consciéncia na identificacdo de pensamentos
negativos sobre si “penso que sou feia, gorda e preguigosa. Penso que posso evitar isso olhando-me
ao espelho todos os dias.” Refere também que tem consciéncia que desvaloriza elogios da mae
“‘Quando a minha mae e avé acham que sou bonita ndo consigo aceitar”. A utente também

demonstrou capacidade em identificar virtudes “sou simpatica e humilde”.
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SESSAO 5 - “OS MEUS OBJETIVOS DE VIDA”

Tipo de
intervengao

Data e local
Duragao
Populagao alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de
exclusdao

Recursos materiais

Bibliografia

Psicoterapéutica

outubro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
2 horas
Utentes do Hospital de Dia

Falta de esperanga

Aluna ESMP Vania Raimundo
Capacitar os utentes para uma reflexdo sobre os seus objetivos (pessoais, profissionais, sociais, etc.).

A sessdo com o tema “os meus objetivos de vida”, foi integrada no Programa “EuSOU+". De acordo com
Baptista, A. (2013) ter objetivos, projetos para a vida e seguir sonhos é um dos ingredientes mais basicos
para se poder atingir a felicidade. Além disso as pessoas felizes estdo sempre comprometidas com algo
concreto para fazer, tém objetivos que perseguem. Desta forma experimentam diversas emog&es
positivas, que conseguem suster pelo seu comportamento voluntario continuo e persistente de procura.
O mesmo autor refere ainda que sentimos prazer em fazer atividades, independentemente do resultado
que se obtém.

Introducdo:
Apresentagdo com quebra-gelo “se eu fosse outra pessoa escolheria ser” (alguém que admiram).

Desenvolvimento:

Disponibilizar um documento pré-concebido para esta atividade (com uma frase motivacional
enquadrada no tema), onde costa os seguintes itens “O meu objetivo para amanh3”; “O meu objetivo
para o préximo ano”; “Os meus principais objetivos para a vida profissionalmente, pessoalmente,
socialmente”; “O meu principal objetivo de vida”.

Conclusdo:
Reflexdo sobre a importancia dos objetivos na promogdo da esperancga, motivacdo e bem-estar.

Esperanga

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes para a qual a atividade ndo tenha um
fim terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades, folhas, canetas.

Baptista, A. (2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de | NIIIIlll positiva. Editora Pactor. Lisboa
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Flyer de apoio:

PROGRAMA EuSOU+

“Os meus objetivos de vida"

O meu objetivo para amanhé

O meu objetivo para-o- préximo ano - - - - - -

Os meus principais objetivos para a vida

Tew &&jeﬁwsf. (l'wjfﬁs P a vidq ¢ segui
sefies. & um ingedicale basice pava se alingé,
a felicidade’

Relatério:

Participaram na sesséo 4 utente, que estiveram atentos e participativos. Foi disponibilizado um
guestionario com as questdes “Senti-me bem na realizagido da atividade” com as opg¢des “concordo
totalmente”, “concordo”, “indeciso”, “discordo” 2 utentes responderam “concordo” e 2 utentes
“‘concordo totalmente”. Na questao “esta atividade deu-me conhecimento util” 2 utentes
responderam “concordo” e 2 utentes “concordo totalmente”. Na questao “Caso tenha sido util, que

situagdes aplicara este conhecimento?” mencionaram que “no dia a dia”, “no futuro

ter objetivos
de vida”. Na questao “o que pensa sobre ter objetivos de vida?” afirmaram que “é muito importante,
€ 0 que nos move”, “penso que é bom”, “ter um sonho realizado”, “penso que é importante para o
meu bem-estar”. Na questédo “O que entendeu sobre a importancia de ter objetivos de vida?” “sem

eles a vida ndo tinha interesse”, “realizar mais objetivos para estar ocupada fisicamente e

mentalmente”. “ter um sonho realizado” e “entendi que me faz bem para me sentir Gtil”.



POLITECNICO | csnssveecn

oe LEIRIA . (. L
Relatdrio de Estdgio

SESSAO 6- “A IMPORTANCIA DAS RELACOES FAMILIARES SAUDAVEIS”

Tipo de intervengdo Psicoeducacional

Data e local 14 outubro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria

Duragdo 2 horas

Populagao alvo Utentes do Hospital de Dia e familiares

Diagnéstico de enfermagem Comportamento interativo comprometido

CIPE Comunicagdo comprometida

Dinamizador Aluna ESMP Véania Raimundo

Objetivos Capacitar os utentes e familiares para interagdes relacionais saudaveis, salientando fatores

importantes nas relagdes, como a comunicaggo.

Fundamentagdo O conceito de familia surge como “conjunto de pessoas que possuem grau de parentesco ou
lagos afetivos e vivem na mesma casa formando um lar”. A partir deste conceito percebemos
a importancia dos lagos afetivos na construgdo da estrutura familiar. Desta forma, segundo
Figueiredo M. (2012) existem fatores basicos da fungdo da familia que devem ser satisfeitos
como a Adaptagdo dos membros (partilha dos recursos e assisténcia dos membros da familia);
a Participagdo (partilha de decisdes e comunicagdo entre os membros);

Crescimento (Flexibilidade familiar relativa a mudanga de papeis e a concretizagdo do
crescimento individual dos membros); Afeto (partilha de experiéncias emocionais) e

Decisdo (partilha de tempo, espago e recursos, em contexto familiar). Existem também
condi¢des definidas por Parsons (1951) citado por Figueiredo, M. (2012) para a sobrevivéncia
da familia como sistema social. Baseando-se nessas condigdes Hanson (2005) descreve-as
como relevantes na manutengdo da integridade da familia, como: a adaptagdo da familia ao
ambiente (interno e externo), a realizagdo de objetivos como forma de promover o
compromisso entre os seus membros; a integracdo, que se refere aos meios utilizados pela
familia para manter a coesdo, a solidariedade e a identidade; manutencdo dos padrGes de
controlo da tensdo como o estado interno do sistema resultante das expectativas dos seus
membros sobre os comportamentos a adoptar, no contexto do sistema de valores familiares.
A presenga destes requisitos permitira a concretizagdo das suas fungdes sociais, circunscritas a
fungdo econdmica, de reproducdo, socializagdo dos filhos e estabilizagdo das personalidades
adultas através da conjugalidade, tendo como meta manter a identidade e coesdo familiar
(Gimeno, 2003).

Segundo Figueiredo M. (2012) como sistema a familia é compreendida como um todo partes
indivisiveis, implicando uma visdo global da sua estrutura e desenvolvimento. No entanto cada
individuo é ele préprio um subsistema da familia ou um sistema e faz parte de varios sistemas,
com fungBes e papeis dentro e fora do sistema familiar. Ou seja, a familia surge como uma
estrutura de apoio entre membros com relagGes afetivas. A familia é um sistema bastante
complexo. Assim para que este sistema funcione envolve regras, papeis, valores e padrdes de
comunicagao.

A estrutura familiar também exige uma organizagdo em que é esperado dos seus membros
comportamentos adequados, obrigagdes e também direitos. Desta forma, a familia estd
permanentemente sujeita a pressdes internas e externas que implicam variagées e flutuacGes
no seu equlibrio, coexistindo a mudanga e a estabilidade no sistema, implicando a
transformagdo da posi¢cdo dos membros da familia para que o sistema mantenha a sua
continuidade (Minuchin & Fishman, 1990 citados por Figueiredo, M., 2012). Caracterizando-se
pela mudanga constante, a familia ndo se encontra nem em equilibrio, nem em desequilibrio,
mas sim em organizagdo (Auloos, 2013 citado por Figueiredo, M., 2012), ou seja, em mudanga.
Além disso, segundo Figueiredo, M. (2012) o comportamento de cada membro da familia
produz um efeito e é afetado pelo comportamento dos outros membros, determinando que
“os comportamentos dos membros da familia sdo mais facilmente compreendidos numa
perspetiva de causalidade circular” (Wright & Leahey, 2002). Desta forma é facilmente
percetivel a influéncia de vivéncias anteriores, muitas vezes negativas, em contexto familiar e
a repeticdo de padrées de comportamento adquiridos ao longo da vida. Da perspetiva dos
padrdes interacionais da familia e dos processos de transi¢cdo que requerem a reestruturagdo
dos mesmos, emerge a necessidade de compreender os fatores promotores do funcionamento
familiar efetivo, como a adaptagdo e a resiliéncia familiar. Como membros inseridos neste
sistema complexo é necessario ter consciéncia de que as mudangas e os acontecimentos
familiares tém um impacto que muitas vezes é dificil de gerir, sem apoio externo. Por exemplo
o impacto da doenga mental num dos membros da familia. Esse impacto é sentido ndo sé pelo
membro afetado, mas também pela familia.

Questiondrio de avaliagdo Questionario de avaliagdo: Comunicagdo e Coping familiar (adaptado do Modelo Dindmico de
Avaliagdo e Intervengdo Familiar de Maria Henriqueta Figueiredo, 2012)
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Estratégia

Indicadores de Resultado NOC
Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Bibliografia

Relatdrio de Estdgio

Introducdo
Apresentacdo dos intervenientes.
Questiondrio de avaliagdo: Comunicagdo e Coping familiar.

Desenvolvimento

Abordagem dos temas:

- Fatores basicos da fungdo da familia;

- Importancia da familia;

- Aceitagdo e tolerancia;

- Impacto dos comportamentos no contexto familiar.

- Processos de Transigdo;

-Tolerancia;

- Resiliéncia e estratégias de Coping, assim como a importancia do pedido de ajuda externo.

Conclusdo

Atividade “carta motivacional, sobre aquilo que poderdo alterar na comunicagdo e
comportamentos em contexto familiar”, seguida de partilhas espontdneas (sem
obrigatoriedade de partilha).

Questionario de avaliagdo da sessao.

Entrega de folheto psicoeducativo sobre o tema.

Capacidade de comunicagdo
Interagdo social

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes para a qual a atividade néo
tenha um fim terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades, mesas, cadeiras, computador, projetor.

Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. Editora
Lusociéncia. Sintra
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Questionario de avaliagao da Comunicagao e Coping familiar (adaptado do Modelo Dindmico de

Avaliagao e Intervengao Familiar de Maria Henriqueta Figueiredo, 2012)

Sente-se satisfeito sobre a forma como se comunica na sua familia?

Qual pensa ser o impacto na familia tendo em conta a forma como cada um se expressa?

Quem na sua familia expressa mais aquilo que sente?

Quem tem iniciativa para resolver os problemas?

Existe discussao sobre os problemas na sua familia?

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os problemas?
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A sua familia recorre a outros recursos externos na resolugao de problemas?

Especifique experiéncias anteriores positivas da familia na resolugao de problemas.

Questionario adaptado do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (Figueiredo, M., 2012)
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PROGRAMA
"EuSOU+'

62. Sessao

TEMA: A importancia das relagdes saudaveis na
familia

Plano da sessao

OBJETIVO
AFAMILIA E A SUA ESTRUTURA

Fi REL NA FAMILIAR

‘ODO NTO NO OUTRO

IMPACTO DAS TRANSICOES NA FAMILIA-

ATIVIDADE

OBJETIVO DA SESSAO

\\\:4 ‘[b /

Salientar a importancia das relagées saudaveis na

familia e os fatores inerentes a essa interagao

FAMILIA

lacos afetivos

Ter lacos afetivos € uma base essencialpara a
construcao da estrutura familiar.

FAMILIA

Sistema

(‘ FUNCOES E

cada membro da familia PAPEIS

€ um subsistema da familia

Realizado por:
EnfaVania Raimundo
(Aluna ESMP,

Relatdrio de Estdgio

FAMILIA

A FAMILIA E UM SISTEMA COMPLEXO?

A familia @ um sistema BASTANTE complexo
Envolve regras

Papeéis

Valores

Padroes de comunicacao adequacdos
Comportamentosadequados
Obrigagoes

Direitos

FUNCOES BASICAS DA FAMILIA

. Adaptagdo dos membros (partilha de recursos e assisténcia

da familia)

. Participagdo (decisdes e comunicacdo)

. Crescimento (mudanga de papéis e concretizagdo do

crescimento individual dos membros)

FUNCOES BASICAS DA FAMILIA

. Afeto
. Decisdo
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REFLEXAO .
PROCESSOS DE TRANSICAO
b (tém um grande impacto na estrutura familiar)
g Exemplo:
‘ORIGINAM VULNERABILIDADE
FATORES IMPORTANTES NO CONTEXTO FAMILIAR SURGIMENTO DA DOENCA MENTAL

. Adaptacdo da familia ao ambiente (interno e externo)

Realiza¢do de objetivos \ . g
. COESAO ﬁ“ﬁi“:""‘ "c':“‘ffo"_“r::”
. Integracdo (coesdo e a solidariedade) 7 FAMILIAR ¥ .@ ‘
. Controlo da tensdo (quando existem expetativas que divergem ORIGINA VULNERABILIDADE

. Nao so na dinamica familiar,
nos membros da familia) como na sociedade

TENDO EM CONTA TODOS OS PROCESSOS DE TRANSICAO AO

g LONGO DA VIDA
ACEITACAO DO OUTRO Eimportante desenvolver

E g RESILIENCIA

TOLERANCIA EM CONTEXTO FAMILIAR ESTRATEGIAS DE COPING (ADAPTAGAO

ATIVIDADE

O IMPACTO DAS NOSSAS ATITUDES NOS
OUTROS (E EM NOS)

(O QUE POSSO ALTERAR NA COMUNICACAO E RELACAO COM A
MINHA FAMILIA QUE PROMOVA UMA RELACAO MAIS SAUDAVEL)

REFLEXAOQ Referéncias Bibliograficas

ueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar.
Editora Lusociéncia. Sintra

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Satde Mental — diagnésticos e
intervencdes. Lisboa. Lidel

Obrigada pela vossa

PROCESSOS DE TRANSICAO -
G atencéao! ©
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Questionario de avaliagao 6°. Sessao — A Importancia das relagoes familiares saudaveis

Senti-me bem na realizagao desta atividade

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Esta atividade proporcionou-me conhecimento Uutil

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Sente que esta sessao foi importante para si?

O que entendeu sobre as fungdes da familia?

O que entendeu sobre resiliéncia

O que entendeu sobre tolerancia com os outros?

Em que situagdes ira aplicar estes conhecimentos?
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Relatério:

Foi realizada a tultima sessdo do Programa “EuSOU+” em grupo como planeado (intervengdo
psicoeducacional e psicoterapéutica), com utentes e as suas familias, dinamizada com o tema "A
importancia das relagdes familiares saudaveis".

A sessdo tem como objetivo realizacdo de Psicoeducacgdo sobre FuncGes da Familia, Importancia da
familia, Aceitagdo do outro e tolerancia em contexto familiar, Impacto dos comportamentos nos outros
(e em nos préprios), Processos de Transicdo com impacto nos membros da familia e no contexto
familiar (foi abordado o tema do surgimento da doenca mental) e foi salientada a importancia da
Resiliéncia e Estratégias de Coping, assim como o pedido de ajuda externo em caso de necessidade. A
sessdo foi terminada com a atividade "carta motivacional sobre aquilo que poderdo alterar na
comunicacdo e comportamento em contexto familiar'. Foi disponibilizado um questionario de
avaliacdo da sesséo e no final foi entregue um folheto Psicoeducativo sobre o tema.

O utente P. esteve presente na atividade com a esposa. Ambos participativos, expressaram
preocupacdes sobre o tema, refletiram sobre os temas abordados expressando as suas opinides e
integraram os conteudos abordados. Ambos expressaram 0s seus comportamentos impulsivos, a esposa
referiu "as vezes digo as coisas sem pensar", ambos conscientes do impacto que esses comportamentos
tém na dindmica familiar. Ainda assim expressaram preocupagdo um com 0 outro e compreensao do
impacto da doenga na dindmica familiar.

A utente J. participou na sessao com a mae, ambas colaborantes, mas ndo comunicaram durante a
sessdo. Chegaram cerca de 15 minutos depois do inicio da sessao. A utente demorou mais cerca de 30
minutos do que os outros utentes e familiares no preenchimento do Questionario final da sesséo (utente
com diagnostico de perturbacdo obsessiva compulsiva).

A utente R. esteve presente na atividade com a mée e o primo. Ambos participativos, expressaram
preocupacOes sobre o tema, refletiram sobre os temas abordados expressando as suas opinifes e
integraram o0s conteddos abordados. O primo referiu que a sessdo foi um reforco na sua
consciencializacdo sobre a importancia da aceitacdo do outro, as expetativas que por vezes tem em
relacdo a utente R., assim como a importancia da compreensdo e tolerancia em familia. A mée da
Regina referiu alguns comportamentos da mesma que a deixam preocupada, como por exemplo a falta
de vontade na realizacdo de tarefas diarias. Refere que a mesma "compromete-se a realizar tarefas que
depois ndo cumpre™, com necessidade de passar muito tempo na cama.

A utente C. (utente do estudo de caso realizado) esteve presente na atividade com a mée, o pai e 0

irmdo. A mae e o irmdo estiveram muito participativos, expressaram preocupacdes sobre o tema,
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refletiram sobre os temas abordados expressando as suas opinides e integraram 0s conteudos
abordados. A utente C. e 0 pai ndo verbalizaram opinides, no entanto estiveram atentos a sessdo. A
mée referiu consciencializagdo sobre as expectativas constantes em relagdo aos comportamentos da
utente C., integrando a aceitacdo e a tolerancia com o outro. O irmado expressou gque tem consciéncia
do impacto das atitudes nos outros e mencionou a importancia da compreensao da doenca mental.

O utente CY faltou a sessdo, vindo apenas a mae. A méde mostrou-se participativa e colaborante.
Expressou "existirem momentos de desespero na familia quando existe um familiar com doenca

mental” (sic) e referiu "que tem sido dificil estes anos todos" (sic). Refere por vezes sentir-se exausta.



PULITEENICU ESCOLA SUPERIOR
ok LEIRIA

Folheto:

Todas as mnossas atitudes tém um
impacto no outro (e em nds). Um
comportamento gera sempre outro
comportamento.

Decisdes
em
conjunto

FUNCOES DA Partilha
FAMILIA de
Tecursos

Afeto

Crescimento
em familia
eindividual

As mudancas e os acontecimentos ao
longo da vida tém um grande impacto
na familia (por vezes com necessidade de
intervencdo dos profissionais da drea de
satidemental).

Desenvolver resiliéncia (resisténcia a
adversidade) e estratégias de adaptagdo
é essencial para o bem-estar individual e
familiar.

Os lagos afetivos sdo essenciais para a
construgao da estrutura familiar.

Regras

Valoros Obrigacoes

FAMILIA

Cadamembro da familia temuma
fungdo e um papel
(mde, filho, pai)

A realizagdo de objetivos em familia
promove o compromisso entre 0s
membros.

(sistema unmplcxu) )

Relatdrio de Estdgio

Elaborado por:
Enf®.Vania Raimundo

(Aluna Especialidade de Satide Mental e =
Psiquiatria)

R N =
“F\V’v“g?, — |

A

Referéncias Blbll
Figueiredo, M. (2012). Mo«
Avaliagdo e Intervencdo Familiar.

Lusociéncia. Sintra

Coesdo

A aceitagio do outro e a

Controloda tolerancia alicercam a base das

o T g | o
g es ambiente ]
todosos  SAUDAVEL G757 -

membros externo

Solidariedade
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APENDICE XVII- SOCIODRAMA

SESSAO SOCIODRAMA - PARTICIPAGAO NA ATIVIDADE DE SOCIODRAMA COMO “EGO AUXILIAR”

Tipo de intervengdo
Data e local
Duragdo

Populagdo alvo

Diagnéstico de enfermagem
CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Bibliografia

Relatério:

As atividades de sociodrama no servico estdo sob responsabilidade da Enf2. Paula todas as tercas,
visto que além de EESMP, é também psicoterapéutica, com competéncia acrescida em Sociodrama.
Visto ser uma competéncia acrescida participo nesta atividade como “ego auxiliar/ coterapeuta”,
integrando a dindmica da atividade. A sesséo iniciou com um exercicio de “quebra-gelo” / relaxamento
com interacdo entre utentes: cumprimentos com o olhar, com os cotovelos e com o0s pés
deambulando pela sala. Combinei com a Enfd. Paula participar na sessé@o. Senti neste exercicio
empatia, compreensao e adesao no grupo, em que apesar dos “olhares” e “gestos recorrendo ao
toque” introvertidos no inicio, todos se esforgcaram para que o exercicio “quebrasse realmente o gelo”.

Era a minha primeira sessdo com cada um dos utentes, no entanto senti que a motivagcdo em

Psicoterapéutica/ Socioterapia

13 setembro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
2 hora

Utentes do Hospital de Dia

Humor depressivo presente
Comportamento interativo comprometido

Enf2. Paula Carvalho e Aluna ESMP Vania Raimundo como “Ego Auxiliar/Co-terapeuta”

Capacitar os utentes para a expressao de emogdes com sociometrias e reflexGes que lhe
proporcionem um desenvolvimento pessoal.

O sociodrama é um método que aborda os grupos e as relagBes intergrupais, os seus conflitos e
sofrimentos. (...) tem como objetivo privilegiar a participagdo dos sujeitos na situagdo. (...) € um
método que buscar compreender os processos grupais e intervir nas situagdes-problema, por meio
da agdo/ comunicagdo das pessoas. (...) O terapeuta tem como objetivo fundamental proporcionar
bem-estar grupal e intergrupal. A encenagdo dos conflitos sociais e politicos leva as pessoas a co-
criarem e a viverem a catarse de integragdo, numa perspetiva de entendimento e de desenvolvimento
social (Nery, M. et al., 2006). Para Kellerman (1998) citado por Nery, M. et al. (2006) a administragdo
dos conflitos transforma-se numa tarefa tdo importante quanto ajudar os sobreviventes a lidar com
as suas experiéncias traumaticas.

Introducao:

Exercicio de “quebra-gelo” /relaxamento com interagdo entre utentes: cumprimentos com o olhar,
com os cotovelos e com os pés deambulando pela sala.

Desenvolvimento:

Aplicagdo de exercicios terapéuticos com surgimento de “emergentes grupais” com sociometrias.
Conclusdo:

Solicitar a cada utente que expresse o que sentiu na atividade.

Reflexdo/ Psicoeducacdo do terapeuta sobre as tematicas que surgiram.

Utentes com sintomatologia ndo adequada a atividade ou utentes para a qual a atividade ndo tenha
um fim terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Sala de atividades

Nery, M. et al. (2006). O sociodrama como método de pesquisa qualitativa. Brasilia. Universidade de
Brasilia
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proporcionar um bem-estar grupal era transversal a todos, mesmo com uma “nova desconhecida”
(neste caso eu). Nesta sessao o emergente grupal que surgiu foi “sou util?”. Apds o exercicio de
guebra-gelo foi solicitado a cada um dos intervenientes que se posicionassem como se fossem uma
peca de carro (a pega do carro com que mais nos identificamos) e explicar porqué. Escolhi o GPS,
expliquei que a escolha surgiu “pelo facto de ser enfermeira, pelo facto de gostar de cuidar do outro,
de lhe segurar na méo sempre que necessario e ajuda-lo nas etapas do seu “caminho de vida”, além
de gostar de escolher o meu caminho também”. De seguida foi pedido para que escolhéssemos a
peca do carro que gostariamos de ser, pelo que me mantive com a mesma escolha, pelo facto de me
sentir realizada. O utente J na 1° questédo escolheu a bagageira (explicou que por ndo ser uma peca
muito importante). Na 2° questao escolheu o0 mesmo objeto, justificando a questédo de forma idéntica.
A utente J na 1° questdo escolheu o radio do carro, visto que a musica Ihe traz bem-estar, na 2°
guestao referiu estar confusa e nao saber qual escolher, mas refere achar que manteria 0 mesmo. O
utente P na 1° questdo escolheu o pneu traseiro, explicando gue sem 0s pneus 0 carro nao circula.
Na 2° questéo escolheu o motor, visto ser uma pega essencial para o carro circular e muito “potente”.
A utente C na 1° questdo escolheu o volante por lhe proporcionar liberdade na escolha do seu
caminho, na 2° questédo escolheu o banco de tras por proporcionar mais conforto. A utente R na 1°
guestdo escolheu o pneu da frente por referir também ser uma peca importante e de seguida a porta
por proporcionar conforto aos passageiros. Posteriormente foi realizado um exercicio recorrendo a
sociometria onde cada um teria de se posicionar numa linha imaginaria sendo o 0 (sinto-me
completamente inutil) e 10 (sinto-me Util, sou eu quem tomo as decisdes mais importantes para a
minha vida, sinto que sou aquilo que quero, sinto-me realizada). Eu como elemento do grupo
posicionei-me no 10, visto que me sinto Util na sociedade, pessoalmente e profissionalmente, assim
como me sinto realizada na vida, escolhendo desde sempre as op¢des que mais me faziam sentido.
O utente J posicionou-se no n°3, referindo que sente que tem alguma utilidade referente aos
conselhos que d& ao pai e & irma; A utente J também mostrou indeciséo referindo que ndo se sente
muito Gtil posicionando-se no n°3, ndo sabendo explicar a razéo; o utente P posicionou-se no n° 5,
explicando que néo se sente (til devido a sua doenca (depressao) ha 20 anos; a utente C posicionou-
se no n°l referindo que ndo se sente (til porque gostava de ajudar mais a sua familia; o utente R
posicionou-se no espaco 1, referindo que sente ser um peso para a sua mae ja idosa, nao se sentindo
assim util. Percecionei neste exercicio que a maioria do grupo tem baixa autoestima, ndo tem
percecao do seu valor e possivel potencial tendo em conta as suas caracteristicas especificas, nao
tem objetivos de vida delineados e ndo se sentem Uteis na sociedade nem no seio familiar devido ao
autoestigma. Neste momento e tendo em conta os diagnésticos de enfermagem comecei a delinear
o meu Programa “EuSOU+” para aplicagdo neste grupo. No final foi pedido a cada um que referisse
aquilo que sentiu na atividade, pelo que referi que me senti desconfortavel quando a maioria do grupo

referiu “sentir-se pouco Uutil”, visto que cada um de nés tem um papel essencial e um valor
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insubstituivel na sociedade, mesmo que muitas vezes nos incentivem a ter uma perce¢ao oposta,
tanto a nivel profissional como pessoal, pelo que é essencial consciencializarmo-nos do verdadeiro
valor que temos enquanto ser individual e Unico na sociedade. Apds esta atividade, refleti
interiormente na dificuldade legitima que o ser humano tem em desenvolver o seu autoconceito de

forma construtiva quando integra e se desenvolve em contextos vulneraveis, como os contextos de

vivéncia da maioria deste grupo.
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APENDICE XVIII- PROGRAMA MENTAL CARE (EM GRUPO)

SESSAO 1- “A IMPORTANCIA DA SAUDE MENTAL — PRIMEIRO EU”

Tipo de intervengdo
Data e local
Duragao

Populagdo alvo
Diagnéstico de
enfermagem CIPE
Fundamentagdo

Dinamizador
Objetivos
Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC
Critérios de exclusdo
Recursos materiais
Bibliografia

Formativa e Psicoterapéutica

Novembro, Hospital de [N

1h30

Enfermeiros [l

Autocontrolo da ansiedade comprometido

A Organizagdo Mundial de Saude define o conceito de salide como ndo apenas a auséncia de doenga,
mas um beme-estar fisico, psicolégico e social (Loraine, J. et al, 2018).

No que diz respeito a saide mental, a Dire¢do-Geral da Salude refere que ao falarmos deste conceito, nos
referimos a capacidade de superagdo de crises e conflitos emocionais, estabelecer relagdes satisfatorias
com outros membros da comunidade e reconhecer a auséncia de bem-estar.

Diversos estudos referem que os enfermeiros representam um grupo profissional que geralmente
enfrenta um vasto conjunto de problemas e limitagdes associados a elevados niveis de pressdo e stress,
inserindo-se nas ocupac&es consideradas de alto risco (Nogueira, 2016) uma vez que o seu trabalho exige
ndo so esforgo fisico, emocional e psicoldgico, mas também atengdo, realizagdo de atividades com alto
grau de responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de descanso.
No ambito nacional, Carvalho, D. et al. (2019) referem que apesar dos enfermeiros apresentarem niveis
satisfatorios de saude mental, os mesmos se encontram abaixo dos valores da populagdo geral.
Constataram ainda que, apesar das diversas caracteristicas sociodemograficas, a ansiedade foi o foco em
que se identificaram valores menos positivos de saide mental nos profissionais.

Aluna ESMP Vania Raimundo

Consciencializar os profissionais de saude sobre a importancia da salide mental e autocuidado
Introducdo

Apresentagdo do Programa e dos intervenientes

Desenvolvimento

-Abordagem dos temas:

A importancia da satide mental

A saude mental nos enfermeiros

Impacto da doenga mental

Fatores protetores da salide mental: a nivel profissional e pessoal

-Promogdo da satide mental através de estratégias de Autocuidado

-Exercicio para aumentar a autoestima

Conclusdo

-Exercicios de respiragdo diafragmatica e os seus beneficios

-Tarefa para casa: apontar todos os momentos em que sente que ndo consegue ter o controle sobre coisas,
pessoas, momentos, sobre si.

Questionario de avaliagdo da sessdo

Controle da ansiedade

Bem-estar

Nenhum

Auditério ou sala com projetor

Carvalho, D., Querido, A., Tomds, C., Gomes, J., & Cordeiro, M. (2019). A saude mental dos enfermeiros:
um estudo preliminar. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental

Nogueira, C. (2016). Burnout nos Enfermeiros do Servico de Urgéncia. Instituto Politécnico de Viana do
Castelo. Viana do Castelo
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Powerpoint da sesséao:

Por estar aqui e Por ser tinico
Por escolher uma profissdo  por cuidar de si
tdo altruista mas também S
exaustiva

@
Gratidao '<] S
C ido € 2

) P Pelasua empatia Por todas as vezes que 0 seu

sorriso fez a diferenga no dia
de alguém

Por cuidar dos outros

\ “PROGRAMA
MENTAL CARE

12Sessao- Primeiro Eu

Ambitodia idace e M

doem Enfermas
atria

Rea 0O
Enfe.
Prof, Orientack

V Mental Care

“Almportancia da Satide Mental”

Objetivo Programa

@ Consciencializar sobrea
importancia da saude
mental

@ Promovera satide mental
nos enfermeiros

@ Explorar conceitos de satide

Objetivos mental e

-SESSAO1 @ consciencializar sobre o contexto
dos enfermeiros e oimpactoda
doencamental

Promovera satde mental atraves
de estratégias de Autocuidado

Técnica de Respiragao
Diafragmatica

Aimportancia da saade mental

“a salide mental defi
Individuo re:
da vida, pode tra ar de forma produtiva e frutifera e pode
contribulr para a comunidade em que se insere” (OMS, 2014)

4 capacidade para estabelecer relagor
satisfator DM OULroS MEeMbIro: omunidade e reconhecer a
auséncia de bem-estar” (DGS, 2021)

Relatdrio de Estdgio
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Porqué um Programa de Satide Mental para
Enfermeiros?

- Aenfermagem é uma profissao complexacom um
elevadonivel deexposicioa riscospsicossocias (fatores
de risco que desenvolvem doencamental)

-Osenfermeiros exercema suaprofisséioem contextos
emocionamente exigentes & nos quaisestao sujeitosa
elevados niveisde stress.

(QUBINGs Borgess ADreu. 2019)

A saude mental dos enfermeiros —
Estudos Nacionais

[ ] ] L}
Oliveira & Dejours(2015)
g%:;?'"‘?vneta' Pereira (2012 suwna ae o5 enfermeiros  adotam

- Aansiedade ¢ superior  SSUratégias. defensivas como modos de
- Os enfermeiros apresentam niveis satisfatérios de saide  nos enfermeiros mals  Pensar, sentir & agir compensatirios pars a
mentsl o enlanio sbaixo dos valores da populagso  jovens devido & menor  5ad2 mental
gerat experiéncia profissional Mo enanto o mesmo auor refere que um
“Aansiedade & o foco mais predominante trsbalho & equiibrador sa permi = diminuicao
A satde mentsl & memor nas enfermeiras da carga psiquica, se néo diminuir a carga
comparstivamente scs enfermeiros psiquica pode promover a ansiedade © a
- A5088 mental & menor nas enfermeiras & trabalhar nos tadiga
servigos ndo psiquidtricos, o que pode ser explicado pelo

AEnfermagem ¢ uma profissso caraterizada

pelos profissinais da 4rea da saiide menal (fatores protstores o um elovada carga psiquica

& promotores de saude mental)

A salude mental dos enfermeiros
— Estudos Nacionais A

[ ]
Queirds et al. (2020)

AAnsiedade correlacionada com

o Bumout e a Adoenca mentaltem
3 pincipais  Os principai foridos ql
patologias associadas & pelos mesmos sao:
diminuigao da saade mental -
nos enfermeiras. - Inseguranga - Diminuigéo do desempenho
- Medos excessios e infundados - Diminuicéo do bem estar fisico,
Taquicardia peicolégico e socisl
- Sudorese - Aumento dos confltos nas relagtes
- Tremores interpessoais
ete.

- Sofimenta psicokgico

VEED.IO

Avaliacio da Ansiedade nos
Enfermeiros

@ <12 (ansiedade normal)

@ >12 e <18 (ansiedade patolégica ligeira)
>18 e <25 (ansiedade patolégica
moderada)

@ >25 (ansiedade patologica grave)

(f
Cessagiode
Higiene adigoes e vicios
(dormigerca de & horas, diminuir
fon luz e dispositivos digitais a0
deita, estipular hordrio de deitar
‘acorglar, evitar cafeina 6 horas antes
de dormi, evitar refeicGes pesadas
ants de dormir)
Habitos de vida

Fatores protetores
de salde mental

C (nivel pessoal)
) D

os nutrientes

Técnicas de necessirias)

Relaxamento 0
Fazer exercicio fisico

(aumenta os neurotransmissores
respansaveis pelo bem-estar)

(oS, 2021y
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Fatoresprotetores "
de saude mental
(nivel profissional)

Ambientes laborais
‘com condioes de
Sentimento ce tomada de decisio

incluszo

“Quem cuida também precisa de ser

cuidado“

Principalmente por si préprio
(Autocuidacdo)

“Primeiro Eu”

Estratégiasque
promovem o
AUTOCUIDADO e a
saude mental

VEED.IO

Terapias (alternativas) gue promovem o

bem-estar:

Massagem
Musicoterapia
Acunpunctura
Reiki
Meditacao
Mindfuiness

(Ssqueirs,C_& Sampa, F. 2020)

Aumentara
Autoestima

(identificar
qualidades)

(sequein mpaio, F 2020)

Aceitar

Relatdrio de Estdgio
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Aumentar

a
Autoestima

(Teixekra, S.. Sequeira, C.& Liuch, T.,2020)

Técnica de Respiracao
Diafragmatica

Questoes 2

G

. A

Questionario de avaliacdo da sessdo
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N

Tarefa para casa:

Apontar os momentos em que sente
cue nao consegue ter o controle
sobre coisas, pessoas, momentos,
sobre si.

N——

Referéncias Bibliograficas

Carvaino, D., Querido, A Tomas. C. Gomes, 1., & Cordeira, M. (2019 enfemeies: um Revista
Portuguess de Entermagem de Sadde Mertal

Diregain Geral da Salde (2021). Guéa técnice N° 3: Vigiincia da Smire dos Trabohadores Exposios s Fatores de Risco Paicossacial no
Lecad te Tratalhe, Ministiic ta Sside. Lishoa.

Oueeics, . & Pereira, T. (2012) Ansiesdade, termeres . tumos. Revista de

Enlermagem Referéncia, 3 (7): 4154, DOF b /iy di org/10) 12707/RINT17S
Ongarizagi Mundia de Saikle (2014). Mertal heaf#r: & staie of welbeing Genebra: Organizags Mundialda Sadde

Ovgarizagia Mundial da Saide (2001). Relslécio scbre a SaGde Mantal no Munda- Saide Mental: Nova Concepglo, Nova Esperana.
WHO Graghics.

Queirés, C.; Barges, E: Alreu, M. (2019). Ansiedade, =
Health Mursing: cing

Sequeira, C. & Sampaia, F. (2020). Enfermagen em Saide Mental - dagndsicos & inlervengdes. Lishoa, Lidel

Teineita, S., Sequeira, C.& Liuch, T. (2020} Programa de promogio de Saids Mental Positiva para adullos (Mentis Plus): mansl de
‘apoia. Perio: A Socedade Porluguesa de Enfermagem de Sadde Mental
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Gratidao
pela sua
presenca

e €D scAn ME

3] POLITECNICO

T PROCRAMA ) WV
MENTAL CARE

“Almportancia da Satde Mental”

Organizacao Dinarmiz S
Servico de Psiquiatria
& Saude Mental do
CHL

Enfe. Especialista
Aluna Especialidade Vani
ProfessorOrientador
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Folheto:

Estratégias que promovem o autocuidado e
consequentemente

asua saiide mental:

Identificar 5 qualidades em si
Definirobjetivos de vida realistas e
concretizaveis

Autoelogiar-seeaceitar elogios
Promover o sewautoconhecimento ao
avaliar o sewcomportamento

Explorar sucessos prévios

Estratégias de Coping (adaptativas)-
ndo criar expetativas relativamente ao
outro; consciencializar sobre
pensamentos de autocritica (criticismo);
ndoreclamar/evitar o negativismo (de
forma a evitar sentimentos negativos);
ter tempo parao
lazer/siléncio/meditagdo; viver o
presente.

Verbalizar afirmagdes positivas ao falar
consigo préprio nodia-a-dia (Ex: "eu
consigo”, "eusoucapaz”, "ndo vou
desistir" )

Reavaliar as percecdes negativas sobre si
mesmo

Integrar-se em contextos e atividades
que aumentem a autoestima (terum
hobbie, ler, dancar, ver filmes)

Aceitar novos desafios

Técnicas de Relaxamento

Terapias que promovamo
autoconhecimento (como a Psicoterapia)
Terapias alternativas que promovamo
bem-estar (Reiki, Meditagdo,
Massagem, Musicoterapia,
Acunpunctura, etc.)

. o

.

(Sequeira, C. & Sampaio, F. 2020)

A satide mental define-se como um
estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer
face ao stress normal da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e frutifera
e pode contribuir para a comunidade em
que seinsere (OMS)

Ter satide mental refere-se a capacidade
de superacio de crises e conflitos
emocionais, a capacidade para
estabelecer relagdes satisfatorias com
outros membros da comunidade e
reconhecer a auséncia de bem-estar
(DGS)

Clm trolo do A oiosocial.
ritmo  de P
trabalho

Sentimento

 deinclusdo e

Ambientes laborais
com condicdes de
tomada de decisdo

(DGS, 2021)

Ambiente

Relatdrio de Estdgio

Programa
"Mental Care"

Referéncias Bibliogrdficas:

Organizagdo Mundial de Saitde (2014). Mental health: A
state of well-being. Genebra:

Dxregao Geral da Satide (2021). Gum tecmco No3:

ia da Saide dos Trabalh aFatores
de Risco Psicossocial no Local de Trabnlho ‘Ministérioda
Satide. Lisboa.

Promogdo da satide
mentalnos
- ~enfermeiros

Sequeira, C. & Sampaio, . (2020). Enfermagem em Saiide
Mental - diagnésticos e intervencdes. Lisboa. Lidel.

A

Elaborado por:

Enf®. Vania Raimundo
(Aluna Especialidade de Enfermagem dé
Satide Mentale Psiquiatrizg

o = Alimentagdo
Hdbitos de vida equilibrada (e com
sauddveis os nutrientes
A (\/ necessdrios) /

T \ “Ouem cuida também
essag —~ . .
adiese ( = precisa de ser cuidado “

vicios Fazer exercicio
N ; fisico
(aumentaos e :
\/ neurotransmissor Pnnctpa!mente porst
esresponsdveis préprio
(Autocuidado)

: pelo bem-estar)

Higiene do sono

(dormircercade 8 } )

horas, diminuir /- ~ N
fontesdeluze Técnicasde ‘ & : -

dispositivos digitais Relaxamento
aodeitar, estipular

hordriodedeitare
acordar, evitar
cafeina 6 horas antes
de dormir, evitar
refe pesadas
antes de dormir)

(DGS, 2021)
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Relatorio da sessao:

Na primeira sesséao participaram 14 enfermeiros. Durante a sessao observei algumas expressdes de
apreensdao que ao longo da sessdo se foram dissuadindo. Ao longo da sessdo foi pedida a
participacdo nas intervengdes psicoterapéuticas como uma escolha livre, pelo que penso que essa
guestao atenuou a ansiedade que alguns enfermeiros poderiam estar a sentir e que o seu facies
demonstrava. No decorrer da sessdo apresentaram-se de uma forma geral atentos. No final da
sessdo foi disponibilizado um questionario para avaliacdo da sessdo com as questbes: Como se
sentiu durante a realizagcdo desta sessao? (1); Esta sessao deu-lhe conhecimento Gtil? (2); Caso
tenha sido Gtil, em que situagdes aplicara este conhecimento? (3); Tem sugestdes para as proximas
sessfes? Ou programas/formacBes em que gostaria de participar no ambito da saide mental? (4).

Na questao 1 os enfermeiros responderam “calma e bem disposta”, “senti-me bem”, “senti que

realmente é necessario olhar para dentro, mas ja tenho sentido essa necessidade e é por isso que

estou aqui”, “tranquila”, “interessado e esclarecido”, sinto-me calmo”, “sinto-me confortavel com o que

esta a ser transmitido, identifico-me com algumas situagbes enunciadas e com alguns alertas”,

LTS

“tranquila”, “senti que embora ja tivesse conhecimento sobre o assunto € mesmo fundamental aplica-

lo”, “foi importante para relembrar a importancia do autocuidado e da autoestima”, “senti-me bem e

” o« ”

tranquilo”, “confortavel com os conteudos”, “principalmente pensativa sobre a minha saude mental”.
Na questdo 2 os enfermeiros responderam “sim, principalmente na identificacdo de sintomas e

estratégias para promover a saude mental”, “sim, para nos focarmos mais no eu”, “sim, deu-me

ferramentas para trabalhar a ansiedade”, “sim, deu para relembrar algumas questbes que na rotina

LT LT

do dia-a-dia s&o esquecidas”, “sim, para o meu dia-a-dia”, “sim, consciencializada”, “sim realizar e

refletir para reforcar a autoestima e promover o bem-estar fisico e emocional/mental”, “fiquei feliz por
promover este conhecimento, € importante na felicidade das pessoas”, “sim, sobre o
autoconhecimento e autoestima”, “senti-me bem”, “deu-me conhecimento de estratégias possiveis
de serem postas em praticas” e outros 2 enfermeiros responderam “sim”.

Na questdo 3 responderam “na minha vida”, “no trabalho, nas relagcbes interpessoais e

individualmente nas varias situa¢fes do dia-a-dia”, “aplicar a técnica da autoestima, aplicar a técnica

da respiracdo abdominal”, “identificar em primeiro lugar as minhas qualidades”, “no refor¢o da

”

autoestima”, “diariamente e em situacdes de ansiedade”, “hos momentos de maior tensao emocional

” o«

no trabalho ou em casa”, “aplicar diariamente em momentos de stress e ansiedade, considero que é

muito vantajoso”, “no dia-a-dia, quer no exercicio da minha profissdo, quer para a minha vida

” ”

pessoal”’, “sim na vida pessoal e profissional”, “foi util, no servigo, em casa, no transito, com o outro”,

” W

“diariamente”, “quando estiver ansiosa, aplicar as estratégias de promog¢ao da saude mental”.
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Na questao 4 responderam “meditagao”, “inteligéncia emocional”, “gestédo de conflitos”, “depresséo”,
“técnicas para minimizar os problemas”, “estratégias para superar/lidar com momentos de crise e
perdas”, “relaxamento muscular’, “mindfulness”, “inteligéncia emocional’, “sala mais pequena para
promover uma maior proximidade entre os participantes e consequentemente melhor aproveitamento

das sessdes” e “meditagdo guiada”.
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SESSAO 2- “ACEITAR E RELAXAR”

Tipo de intervengdo
Data e local
Duragdo

Populagdo alvo
Diagnéstico de
enfermagem CIPE
Fundamentagdo

Dinamizador
Objetivos
Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de
exclusdao

Recursos materiais
Bibliografia

Formativa e Psicoterapéutica
Novembro, Hospital de [l
1h30

Enfermeiros [l
Autocontrolo comprometido

Segundo Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) de acordo com o ICN (2017) autocontrolo corresponde a voligdo,
com as seguintes carateristicas especificas: “disposicGes tomadas para cuidar do necessario para a sua
prépria manutengdo; para se conservar ativo, lidar com as suas necessidades basicas e intimas e as atividades
de vida”. No autocontrolo comprometido inclui-se o controlo de impulsos e autocontrolo da agressividade, na
medida em que a agressividade é um impulso e que, na realidade, toda a agdo do enfermeiro visa ajudar a
pessoa no autocontrolo. {...)

O Autocontrolo da ansiedade também é um problema de autocontrolo. (...) A ansiedade é, de acordo com o
ICN (2017) uma emogdo negativa caraterizada por sentimentos de ameaga, perigo ou angustia. Trata-se assim
de um sinal de alerta para um perigo iminente que faz com que a pessoa seja capaz de tomar medicagdo para
lidar com a ameaga percebida.

Aluna ESMP Vania Raimundo

Capacitar para a redug¢do da ansiedade, autocontrolo e assertividade

Introducdo

Apresentagdo

Desenvolvimento

-Consciencializar sobre autocontrolo, assertividade e Saude Mental Positiva:

- Mudanga de comportamento

- Mudanga de Perspetiva

Conclusdo

-Treino da técnica de respiragdo diafragmatica

- Relaxamento de Jacobson

Questiondrio de avaliagdo da sessdo

Controle da impulsividade

Controle da ansiedade

Capacidade de comunicagdo

Bem-estar

Nenhum

Auditério
Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — diagnésticos e intervengdes. Lisboa. Lidel.
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Powerpoint da sesséo:

o T
wlBRE

“ N PROCR

MENTAL CARE

235essao- Aceitar e Relaxar

Ambitoda Especialidade € Mestradoem Enfermagemde SatideMental e
Psiguiatria

Realizado por: vania Raimundo
Eni=.Orientador
Prof Qrientador Jo: es

o Promavera aceitacao

— Consciencializar sobre a
Objetivos importancia da Mudanca de
-SESSAOD 2 compartamento e de Perspetiva

@ Treinar a Assertividade, a Mudang
dePerspetivae o Relaxamento
como técnicasde Autocontralo

>

Mental Care

“Almportancia da Saude Mental’

"Primeiro Eu"

Qo
Tarefa para casa (sessio anterior):

Apontar todos os momentos em que
sente que nao consegue ter o
controle sobre coisas, pessoas,
momentos, sobre si.
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Saude Mental Positiva ‘e

N&o é estar sempre feliz

E manter a atrag&o por um mundo ideal, mas integrar
o significado da realidade da vida: nascemos,
vivemos e morremos num ciclo de vida altamente

complexo e como seres humanos somos dotados de EStr'atégiaS

sentimentos positivos e negativos; para

E ser capaz de estar triste nos momentos tristes Aceitacdo

mantendo a capacidade de funcionamento social e
individual

Conceito que tem por base a promogao da salde
mental.

LI

10 Recomendag(’jes do Modelo de Saude Mental
Positiva (iuch, m, 2om)

. Valorizar positivamente as coisas boas que se tem na vida (a nivel pessoal e profissional)
Colocar “carinho” nas atividades da vida

N&o ser muito duro consigo mesmo e com os outros (a tolerdincia, compreensio e
flexibilidade s&o falores importantes para a salde mental)

4. Nao deixar as emogbes negativas bloguearem a vida pessoal

@

5. Tomar consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem

6. Deixar fluir as emogdes e interpretar a normali de muitos ser (n&o ter medo de
chorar e de "sentir")

7. Procurar espagos  ati para relaxar mer

8. Tentar resolver os problemas guando eles surgem

9. Cuidar das suas relagbes interpessoais, lanlo as da esfera pessoal e Intima como as de
trabalhe (colegas)

0. Fazer uso frequente do sentido de humor na vida

Mudanca de Perspetiva

E uma técnica que compreende
ampliar o foco da situagdo e/ou

colocar-se no lugar do outro.

[Souza, 2015 ctaco por Texeira, S ira, C& Liuch, T, 2020)

Estratégia
para
Aceitagéo

N~

0o
Exercicio Psicoterapéutico

Tema ‘Todas as vezes que me desvalorizel”

N~

Ooc- EXercicio Psicoterapéutico

Realizacao de uma carta, onde descreva os seus
grandes exitos/ conquistas ao longo da vida.
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L P,
5 Reflexao ”
Qo

Crencas Limitantes = Mudancade

Perspetiva

Autocontrolo

Contempla a capacidade da pessoa lidar com situagdes de
stress e conflito, equilibrio emocional e tolerancia a
frustracdo, ansiedade e stress.

* . Autocontrolo- Técnica PROARR LAY
LY

PARAR- Pare e conte regressivamente de 10 até 1, lentamente;

RELAXAR- Concentre-se na respiragdo/descontraia ombros, cabega, testa e
maxilar;

OBSERVAR- Preste atencdo ao seu corpo e observe como estd a reagir;
ANALISAR- Analise as causas responsaveis pelos seus sentimentos;
REFLETIR- Veja os caminhos possiveis para alcangar os seus objetivos;
RESPONDER- Atue de forma a desencadear uma atitude positiva.

Imagine uma situagdo emocional extrema em que teve uma reagdo
desajustada. Vamos aplicar cada passo da Técnica PROARR!

..Estaé asuaimagem. O que ve?
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Gestao de papéis na sociedade

Muher) o
[r::n; (Paif M3e) . ‘ (Amigo/

Amiga)

Filha)

Ooe  Reflexao

Aceitacio - capacidade de querer alterar apenas o

cue esti ao meu alcance

N&o ter expetativas sobre o outro

Nao querer controlar tudo
0. EXercicio psicoterapéutico

Tendo em conta a informacéo do slide
anterior “Pegue na sua mochila”

N

Responsabilidades
N#odelegar tarefasem casa
N&o ser tolerante consigo e com osoutros

Discutir com umcolega
Pagarcontas
Mudar osoutros
Querser uma pessoa perfeita
(@)
[

Ter varios papéis exige tolerancia consigo proprio
(Ndo exigir demasiado de si, ndo querer controlar tudo, € necessario

impor limites)
Pelasuasaude mental
- :.-‘o * ‘.'
Assertividade e
Como ASSERTIVA
comunica
G PASSIVA
. AGRESSIVA
3 ._ .
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Capacidade em termos de comunicacdo que possibilita a uma pessoa
expressar/defender uma determinada situagdo sem contrariar 0s seus

princi

calma e sem agressividade para com o outro.

o0s e sem violar os principios dos outros, expressando-se de forma

2

TECNICA QUE PROMOVE O AUTOCONTROLO (EMOCIONAL E

COMPORTAMENTAL) E ACEITAGCAOD

() BEM-ESTAR = SAUDE MENTAL

Assertividade

AGRESSIVA

Assertividade

PASSIVO

Assertividade

ASSERTIVO

Diz tudo aquilo que pensa, com
agressividade

* Magoa os outros

Muitas vezes fica com
pensamentos ruminativos por
ter sido agressivo

Gera ressentimentos

Nao diz o que sente para ndo
magoar os outros

Nao sabe dizer que ndo

E manipulado constantemente
por ndo se saber impor

Cria conflitos internos

Pode tornar-se facilmente
agressivo pelos conflitos
internos e assim gerar mais
tristeza e frustracio

+ Diz aquilo que pensa e sente,
sem magoar os outros, de
forma clara

+ Esclarece situacdes

Faz criticas construtivas

N&o é manipulado, tem as suas
opiniGes e sabe expressa-las

Constréi relagdes saudaveis,
baseadas no respeito mutuo

Respiragdo

Diafragmatica

As técnicas de relaxamento
permitem em situagdes
emocionais extremas, a ndo
ocorréncia de reagdes
desajustadas.

{Sequeira, C. & Sampaio, £, 2020)

Promovem o bem-estar e
ajudam a lidar com sintomas
fisicos que contribuem para

a ansiedade.
(Teineira. 5. Sequeia, C.& Liuch, T. 2020).

Relaxamento
Progressivo

Jacobson
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Questoes 2

G

NI

Questionario de avaliacéo da sessao

N

Referéncias Bibliograficas

Moreira, P. (2008). Competéncias sociais e assertividade. Porto. Porto Editora.

Sequeira, C. & Sampaio, F. {2020). Enfermagem em Salde Mental — diagnésticos & intervencoes.

Lisboa. Lidel.

Teixeira, S, Sequeira, C.& Lluch, T.(2020). Programa de promocao de Salde Mental Positiva para
adultos (Mentis Plus): manual de apoio. Porto: A Portuguesa de de Salde
Mental.

) N———

Gratidao pela
VOSSa presenca

| — (\
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Relatério da sessao:

Na segunda sessao participaram 15 enfermeiros. Durante a sesséo, tal como na primeira, observei
algumas expressdes de apreensdo que ao longo da sesséo se foram dissuadindo, mostrando-se de
uma forma geral atentos, calmos e proativos naquilo que era solicitado. No final da sessao foi
disponibilizado um questionério para avaliacdo da sessao com as questdes: Como se sentiu durante
a realizacao desta sessao? (1); Esta sessao deu-lhe conhecimento Util? (2); Caso tenha sido util, em
gue situacOes aplicar4 este conhecimento? (3); Tem sugestdes para as proximas sessfes? Ou

programas/formac8es em que gostaria de participar no ambito da satde mental? (4).

Na questao 1 os enfermeiros responderam: “Senti que acabei por fazer alguma introspegao”, “gosto

de ouvir falar sobre o tema saude mental”, “calma, com no¢do de que tenho que mudar algumas

coisas”, “interessada e calma”, “com consciéncia de que necessito de trabalhar o autocontrolo”, “com
atencgao, na tentativa de melhorar a minha forma de estar na vida”, “calma e predisposta a ouvir”,

“senti leveza, a sensagdo de que nao se consegue mudar o outro, a aceitacdo deu a sensacao de

leveza(colocou um emoji de felicidade)”, “senti-me bem e relaxada”, “esta sessao permitiu adquirir
mais conhecimentos e aprofundar técnicas e formas de agir em situagdes mais dificeis permitindo
sentir-se mais confortavel em situagbes futuras”, “bem”, “senti alguma consciencializacdo de
dificuldades sentidas para mim”, “é sempre bom falar sobre a nossa saiude mental”, “confortavel”,

“senti que so6 eu tenho que mudar e que tenho de agir e comunicar com assertividade”.

Na questédo 2 sete enfermeiros responderam “sim”, “sim e relembrar conhecimentos ja adquiridos”,

“sim, permitiu rever conceitos, consciencializar sobre estes conceitos e refletir sobre a importancia

da aceitacao, da reflexao e da gestado de expetativas”, “sim, fez-me refletir e relembrar conhecimento
neste ambito”, “sim, relembrar a importancia do eu e do cuidar do eu, a importancia de nao criar

expetativas e nao querer controlar tudo”, “adquiri alguns conteudos, embora outros ja tivesse

” ”

conhecimento por procura pessoal”, “sim, principalmente sobre a técnica PROARR”, “sim relembrei

”

conceitos que ja tinha ouvido”, “sim, elucidar sobre a forma como vemos a nossa propria vida e como

a podemos alterar olhando com outra perspetiva”.

” W

Na questao 3 responderam “no dia-a-dia, nas relagdes e no trabalho”, “na relagdo com os outros a
nivel pessoal e profissional”, “em situacbes como pensamentos negativos, medos irracionais”, “ja

tenho tentado varias vezes no dia-a-dia, ndo é facil, € um processo”, “na vida pessoal e relagbes

” o« ” o«

interpessoais”, “aplico em situag¢des de stress e com os filhos”, “espero que traga mais valias na forma

como me relaciono com os outros, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional”’, “em situacoes

” oW LTS

relacionais e de autocontrolo”, “no dia-a-dia, no trabalho, em casa, no supermercado, na escola”, “em

todas as situagdes de vida que seja util a sua utilizagao”, “situagdes familiares e profissionais”, “aplicar
em relagcdo ao eu, as expetativas criadas em relacdo ao outro”, “no dia-a-dia”, “no dia-a-dia, no

contato e relagbes com o outro”, “ndo vou querer controlar o outro , diminuir as minhas expetativas

em relagao aos outros. Impér os meus limites”.
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Na questao 4 responderam “PNL”, “sessbes praticas de técnicas a aplicar para melhorar a saude
mental, com mais tempo”, “Aprofundamento deste tema”, “Tecnicas de relaxamento e
formas/métodos de comunicacio em situacdes de agressividade”, “as situagdes de roleplay que sdo
momentos interessantes de aprendizagem, seria Gtil fazer mais momentos de roleplay que nos
permitissem ver a forma como eu/os outros se comportam em determinadas situacbes e perante

determinadas dificuldades”, “refletir e aprender técnicas de comunicacao na relagéo de equipa”, “mais

técnicas de autocontrolo” e “relagdes interpessoais/conflitos pessoais”.
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SESSAO 3- “EU RESOLVO”

Tipo de
intervengao
Data e local
Duragdo
Populagdo alvo
Diagnéstico de
enfermagem
CIPE
Fundamentagdo

Dinamizador
Objetivos
Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC
Critérios de
exclusao
Recursos
materiais
Bibliografia

Formativa e Psicoterapéutica

Dezembro, Hospital de [l

1 hora

Enfermeiros Il

Autocontrolo da ansiedade comprometido

Segundo Baptista, A. (2013) viver é resolver problemas continuamente. Primeiro um, depois outro e assim
sucessivamente, sem nunca terminar. Contudo, apesar de continua e rotineira, a resolugdo de problemas
implica davidas e incertezas a cerca da melhor solugdo para os mesmos ou por quais comportamentos optar
para tomar decisdes. A duvida pode ser paralisadora, estando frequentemente associada a dificuldades em
atuar e a emogdes muito negativas e desagraddveis. As duvidas estdo de um modo geral ligadas a lentiddo,
dificuldade em tomar decisGes, pessimismo e, em Ultima instancia, a paralisadora depressdo. Podem também
conduzir a timidez, vergonha ou ansiedade social, principalmente quando as duvidas recaem sobre as suas
proprias capacidades. Desta forma, é de primordial importancia o fator individual de resolugdo de problemas,
isto é, 0 modo tipico de pensar ou de reagir perante as dificuldades e os problemas a resolver. Na maior parte
das vezes esse comportamento é automatico ou inconsciente, mas é particularmente importante e
determinante para a qualidade da reagdo final.”

Aluna ESMP Vania Raimundo

Capacitar para a resolugdo de problemas

Introducdo

Apresentagdo

Desenvolvimento

Técnica de Resolugdo de problemas

Conclusdo

Treino da técnica de respiracdo diafragmatica

Técnica de relaxamento por imaginagdo guiada

Questiondrio de avaliagdo da sessdo

Bem-estar

Autocontrolo da ansiedade

Nenhum

Auditorio

Baptista, A. (2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de IIMll positiva. Editora: Pactor. Lisboa

Powerpoint da sessao:
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325essdo- "Eu Resolvo”

Ambito da Especialidade e Mestradoem Enfermagemde Satde Mental e
Psiguiatria

Realizado por Vania Raimundo
Enf Crientador Fra ]
Prof Orientador: Jo -3

Consciencializar sobre Técnica de

Resolucaode Problemas
Objetivos
-SESSAD 2 @® sessao deRelaxamento por
Imaginagao Guiada
Mental Care

“Almportancia da Saude Mental®

"Primeiro Eu”

o “\fiver é resolver
problemas
continuamente.”

Baptista, A. (2013)

N

0. “Aresolucio de problemasimplica
davidas e incertezas sobre a melhor
solucio para 0s mesmos ou de guais 0s
melhores cursos de acao e por quais
comportamentos optar para tomar
decisbes.”

Baptista, A.(2013)
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O problema

Nao encarar o problema

Decisdo N&o decisdo/Adiar decisio

Gera Ansiedade

\\_'_______/
Exercicio Psicoterapéutico

2 grupos
2 fios na sala em lados opostos

Objetivo: unir os fios

cola, cadeira, papel

Fonte: Programa Mentis Plus

- 4

Técnica de Resolucao de

Problemas
(Passos)

N

1° passo-
(consciéncia clara do cjue é e do realmente envolve)

“0 que é que eu quero ou como gostava que as situacoes
fossem?”

“0 que é que faz com que 0s meus objetivos ndo sejam atingidos
ou que as situagdes ndo resultemcomo eu quero?”

N

1° passo-
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N e
2° passo- Analise do problema

(Reflexdo sobre o problema para o compreender,
assim como todas as suas dimensoes)

Questdesde suporte:

“Como é que este problema me esta a afetar?”

“Como & que este problema esta a afetaras outras pessoas, ou
quem, para além de mim, esta a sentir este problema?”

“Como é que os outroslidam com este problema?”

Apos responder a estas questdes pode verificar que quer
alterar a natureza do problema, devido ao facto de adotar uma
perspetiva diferente do mesmo.

N —

2° passo- Analise do problema

A REALIDADE (O OUTRC NAO E A SUA!

Utilizar a ——

écnica de -
Mudanca

De Perspetiva

ESTA BATENDO HOY
EEUEIRY

3° passo- 0Os meus objetivos

(Apds ver o problema de diferentes perspetivas,
pode decidir o qque consegue atingir e estabelecer
objetivos)

Questio de suporte:;
“Qual € omeu objetivoimediato?”

N

3% passo- Os meus objetivos

Qual é 0 meu objetivo
imediato?

N

4° passo- Possiveis solucoes

(Neste passo deve gerar o maior nimero de solugdes
possivel, sem eliminar nenhuma. Uma solucéo que nio
parece funcionar pode ser desenvolvida e tornar-se
numa solugéo eficaz. Escreva de um modo sistematico
todas as possibilidades de resolugio.)

“0 quefez no passado quando teve problemas semelhantes?”
“Como & que os seus conhecidos lidam com estas situacoes?”
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4° passo- Possiveis solucoes

a)
b)
c)

N

5° passo- Analise das solucoes

(Escreva as vantagens e as desvantagens de cada uma
das solugoes)

“Qual € a relevanciadisto para aminhasituagéo?”

“Erealista e exequivel efetuaristo?”

“Quais sao as consequéncias, tanto positivas como negativas?”
“Qual & a probabilidade de isso me ajudar a atingir os meus
ohjetivos?”

N

5° passo- Analise das solucdes

Vantagem Desvantagem
a) a)
h) D)
c) c)

N

6° passo- Implementacao

(Implica a identificag&o de tudo aquilo que € necessario
para a implementacio da solugéo escolhida, para avaliar
a sua eficacia e estar seguro de que € uma verdadeira
s0lucao)

Questdesde suporte:

“Conseguiou ndoresolver o problema?”
“Até que ponto a solugéo foi eficaz?”
“Que consequénciasteve (boase mas)?”

N

6° passo- Implementacao

Quando?

Quemvai estar envolvido?

Que passos cada umteraque dar?

Qual o tempo necessario?

Que recursostem?

Quais os que precisa?

Quais os prohlemas que poderio surgir?
Como poderé&oser ultrapassados?
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Se o resultado nio for
5. Odesejado pode
modificar a solucio e
recomecar o processo

_

O Mas resolva apenas
Go- qUando conseguir.

P 2
Tambem e
.
importante saber
pedir ajuda.
As vezes na vida aparentemente tudo est4 ben
3 e
Do Até que o inesperado Acontece
\.
o importante é saber como reagir
\.
Transformando o problema em oportunidade;

_

Questoes 2

G

-

1 > Relaxamento por
Imaginacao Guiada

Relatdrio de Estdgio
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Questionariode
avaliacaoda sessao
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Folheto:

“Viver é resolver
problemas
continuamente.”

Baptista, A. (2013)

I I v

- -~ A

“Aresolucdo de problemas implica
ditvidas e incertezas sobre a
melhor solugdo para os mesmos
oude quais os melhores cursos de

agdo e por quais comportamentos
optar para tomar decisdes.”

Baptista, A. (2013)

0 | T
rassosaa i ec

rroplemas

(consciénciaclarado que ée dorealmente
enuolue)
Ouestoes de suporte
“0que é que e quero oucomo gosmvu
que as situagdes fossem?
“0que éque faz com que 0s meus
objetivos ndo sejam atingidos ou que as
situagdes ndo resultem como eu quero?”

] 1 (Reflexdo
.sobre 0 problema pam 0 compreender
assim como todas as suas dimensdes)

SEOES de suporte
“Comoé q ue este problemameestda
afetar?”

“Como é que este problema estd a afetar
as outras pessoas, ou quem, paraalém de
mim, estd asentireste problema?"
“Como é que os outros lidam com este
problema?"

Apos responder a estas questdes pode
verificarque quer alterar a natureza do
problema, devido ao facto de adotar uma
perspetiva diferente do mesmo.

(Apos vero problema de diferentes
perspetivas, pode decidiro que consegue
atingireestabelecer objetivos)
Questdode suporte
“Qualé o meuobjetivo imediato?"

Programa
"Mental Care"

Promogdo da satide
mentalnos
enfermeiros

Enf® Vania Raimundo
(Aluna Especialidade de Enferma
Satide Mentale Psiquiatria

(Neste passo deve gerar o maior niimero de
solugdes possivel, sem eliminarnenhuma.
Uma solugdo que ndo parece funcionar
pode ser desenvolvida e tornar-se numa
solucdo eficaz. Escrevade ummodo
sistemtico todas as possibilidades de
resolugao )

) de suporte

lL e fez no pasmdo quando teve
lemas semelhantes?”

Lomo éque os seus conhecidos lidam com

estas situagdes?"

(Escrevaas vantagens e as
desvantagens de cada
uma das solucdes)

Oes porte

Qual éa releuancm disto
paraaminhasituagao®
“Erealistae exequivel
efetuaristo?

“Quais sdo as
consequéncias, tanto
positivas como
negativas?" [
“Oual é a probabilidade de
issome ajudara atingir
o0s meus objetivos?"

"

Relatdrio de Estdgio
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A.(2013). Aprender a ser feliz: ios de
Psicoterapia positiva. Editora: Pactor. Lisboa

Sequeira,C. & Sam F.(2020). Enferm em
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(Neste passo deue geraro maiorniimerode
solucdes possivel, sem eliminar nenhuma.
Uma solugdo que ndo parece funcionar pode
ser desenvolvida e tornar-se numa solucao
eficaz. Escrevade um modo sistemdtico
todas as pombthdades de resolugdo.)
Ouestao de sut
“0que fezno passado quando teve
problemas semelhantes?”
“Como é que os seus conhecidos lidam com
estas situagﬁes'?“
oresultadondofoiodesejado pode
modlf wsoluedogrecomecaro processo.
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Relatorio da sessao:

Na terceira sessdo participaram 15 enfermeiros. Nesta sessdo os enfermeiros apresentaram uma
postura descontraida, mostraram um contato facil, assim como demonstraram proatividade na
participagdo aquilo que era solicitado.

No final da sessao foi disponibilizado um questionario para avaliagdo da sessao com as questdes:
Como se sentiu durante a realizacdo desta sessao? (1); Esta sesséo deu-lhe conhecimento Gtil? (2);
Caso tenha sido util, em que situacdes aplicard este conhecimento? (3); Tem sugestbes para as
proximas sessdes? Ou programas/formacées em que gostaria de participar no ambito da salde
mental? (4).

Na questado 1 os enfermeiros responderam “bem”, “que é importante continuar a aprender”, através

”

de novos conhecimentos, novas abordagens e perspetivas”, “senti que todos os problemas séo de
possivel resolugao”, “senti-me um pouco ansiosa, relativamente a colocacdo do problema e sua
resolucao”, “senti-me interessada e serena”, “bastante relaxada durante a sessao”, “muito bem”,
‘calma, serena”, “com a constatacdo de que é dificil resolver problemas”, dois enfermeiros
responderam “senti-me bem” e outros dois enfermeiros “tranquila”.

Na questdo 2 responderam nove enfermeiros responderam “sim”, “sim, foi util para a minha vida
pessoal e profissional”, “deu, mas é dificil interiorizar”, “sim, com aplicagao na vida diaria”, “permitiu
verificar de forma muito sistematizada”.

L]

Na questado 3 responderam “de forma inconsciente em todas as situagdes”, “sempre que surge um

” o« ” o«

problema”, “na resolugao diaria de problemas que surgem”, “principalmente na minha parte afetiva e
emocional’, “identificacdo e resolugdo de problemas”, “no dia-a-dia”, “na resolucdo dos meus

” ” o«

problemas”, “quando tiver algum problema irei interiorizar a técnica”, “no dia-a-dia, tanto profissional,
como pessoal’, “em todas as situag¢des da vida”, “no local de trabalho e vida pessoal”, “no dia-a-dia,
na vida pessoal e profissional” e um dos enfermeiros ndo respondeu.

Na questdo 4 responderam “apenas que continuem estas sessdes de formagao”, “resolu¢cao de
conflitos”, “continuar com as sessdes de relaxamento”, “aplicar aos profissionais, pelo menos 1 vez
por més, incluindo em horario laboral”, “roleplay e praticas simuladas”, “ioga, meditacdo guiada”,

“sessdes de relaxamento” e seis enfermeiros ndo responderam.
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SESSAO 4- “A GESTAO DAS MINHAS EMOGCOES”

Tipo de Formativa e Psicoterapéutica
intervengao
Data e local Dezembro, Hospital de [l
Duragdo 1 hora
Populagdo alvo Enfermeiros Il
Diagnéstico de Autocontrolo comprometido
enfermagem CIPE
Dinamizador Aluna ESMP Véania Raimundo
Objetivos Promover o autocontrolo e bem-estar
Estratégia Introducdo

Apresentagdo

Desenvolvimento

-Consciencializagdo sobre conceitos relacionados com as emogdes e teorias sobre as emogdes
-Demonstragdo de algumas técnicas de gestdo de emogdes

Conclusdo

Treino da técnica de respiragdo diafragmatica

Técnica de relaxamento muscular modificado de Shultz

Questiondrio de avaliagdo da sessdo

Indicadores de Bem-estar
Resultado NOC Autocontrolo
Critérios de Nenhum
exclusdao

Recursos Auditério

materiais
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Powerpoint da sesséao:

Ol \ A

PROGRAMA
MENTAL CARE

495essao- A Gestao das Minhas
Emocoes

Ambitoda Especialidade e Mestradoem Enfermagemde Saude Mental e
Psiquiatria

Mental Care

“Almportancia da Saude Mental’

"Primeiro Eu”

“A Gestao
Minhas Emocos

Consciencializar sobre conceitos
relacionados com as emogdes

e Conhecer as técnicas de gestdo de
Objetivos eemogaes

-SESSAO 4

e Sessdo de Relaxamento

EmoGao0

Experiéncias breves e intensas que surgem
em resposta a estimulos especificos
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Fatores presentes no surgimentodas
emogoes

+ Ativacao fisiolégica (ex taquicardia e
sudorese)

+ Avaliagao cognitiva das alteragoes fisiologicas
(ex: estou com medo)

+ Emogao (ex: medo)

-+ Avaliacio do estimulo (ex: a cobra é venenosa)

Teorias sobre as Emogoes

Teoria de James-Lange Exister padrbes fisioldgicos mais caracteristicos de cada
emos3o e que aumentam a probabilidade de sentimos uma
dada emocio

Teoria de Cannan-Bard vagdo fis

dependentes (embora s¢ influenciem)

Teoria de Schachter-Singer As nossas experiéncias passadas e o ambiente a0 nosso redor
tém um papel importante na forma como vamos sentir uma
emogio
o
cansideramos ter para lidar com o mesm, vio influenciar
emogao sentida

Emocgoes
N

Dominar == Gerir

1 !

N&o sentir Sentir

N

Oo, f Emocoes

¢ 2

Alegria Raiva Medo Tristeza

Exercicio

0o

Palavra que me
Céo
Enfermeira
Mae

Trabalho

A memoria e as emocoes

o Percecao Informacao
o

de algo retida

através dos numa unidacde

sentidos deinformacao
Ativar quaiquer Outras com carateristicas
“unidade de similares também serao
informagéo’ ativadas

Exemplo: Quando nos lemhramos de uma discuss&o que
tivemos com alguém, sentimo-nos irritados
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Exenrcicio Psicoterapéutico
Doo

-Recordarum episédio feliz. Algo que realmente o fez sentir
bem quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional.

Feche 0s 0lhos e recorde com o0 maximodetalhe possivel, como

se estivesse a vivenciar o mesmo neste momento.

Técnicas para Gestdo de Emogoes

Técnica das Afirmacdes Positivas
(Souza, 2016)

0 0 principio basico é que se mudarmos o pensamento

podemosregular asemogdes e agdes, isto porque a emogio

€ 0 pensamento estao intimamenteligados
Q As emogdes ndo podem ser modificacdas, mas podemos

identificar e mudar os pensamentos negativos que estédona
base e assim substitui-los por pensamentos mais positivos

Técnica do Ensaio Mental
(Souza, 20156)
0 Consiste em visualizar a situacio e praticar mentalmente,

o quelevara a um nivel de ansiedade mais reduzido, dando
mais confianca para superar a situacgao eficazmente

Técnica de Mudanca de Perspetiva
(Souza, 2015)

Q Consiste em ampliar o foco da situagdo e/ou colocar-se no
lugardo outro

Técnica de Evitacao

(Kliewer, 1991)

Q Aevitagaoe estratégias focalizadasna emogao podem
funcionar como adaptativas quando n4o se podemudar a
situacao ou quando a situacéo invoca muita emogao

0 Estaestratégia reflete uma tentativade manter o controlo
sobreasituacao

Relatdrio de Estdgio
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Técnicas de Relaxamento

0 Tém beneficios a nivel fisico e psicoldgico, objetivando
beneficios terapéuticos

0 Ajudam a desenvolver a capacidade para lidar, com os
sintomasfisicos, que contribuem para a ansiedade, de uma
forma mais eficaz

Exercicio Psicoterapéutico

Qo. Pensar numa situacao que
gerou umaemocaoforte

Soprar o baldo

0 que fazer com o balao?

OOo . \"
=, )
SOFRER ARRASTA-LA ANALISA-LA
‘i
APRENDER ACEITA-LA  TRANSFORMA-LA

COM ELA

Questoes
G
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Aceda ao folheto
atravésdo
QR code

Questionario de avaliagio da sessiao

N

Referéncias Bibliograficas

Moreira, P. (2022). Gerir Emogdes: Um Guia Praico. Editora: Idioteque Comunication Group

Teixeira, S., Sequeira, C.& Liuch, T. (2020). Programa de promogo de Saide Mental Positiva para
adultos (Mentis Plus) manual de apoia. Porto: A Seciedade Portuguesa de Enfermagem de Saiide
Mental

Sessao de Relaxamento

Treino de Relaxamento Autogeénico de
(Shultz, 1967)

Consiste na indugéo da pessoa a uma situacao de tranquilidade
psiquica por meio da respiragéo, da redugao de estimulos
externose da concentragao voluntaria e consciente em diregao
afungdes sensoriais

) ~—————

Gratidao pela
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Folheto:

Emocgoes sdo experiéncias
breves e intensas que surgem
emresposta aestimulos
especificos.

Moreira,P. (2022)

Técnicas para Gestdo de
Emocdes

Técnicadas Afirmacoes Positivas
(Souza, 2015),

O principio basico é que se mudarmos o
pensamento podemos regular as emogdes e
agoes, isto porque a emogdo e o pensamento
estdo intimamente ligados.

As emogdes ndo podem ser modificadas,
mas podemos identificare mudaros
pensamentos negativos que estdona basee
assim substitui-los por pensamentos mais
positivos.

Técnicado Ensaio Mental

Consiste em visualizar a situagdo e praticar
mentalmente, o que levard aum nivel de
ansiedade mais reduzido, dando mais
confianca para superara situagdo
eficazmente.

Técnicade Mudanca de Perspetiva
(Souza, 2015).

Consiste em ampliaro foco da situagdo e/ou
colocar-se no lugar do outro.

(Aluna Especialidade de Enferm

Relatdrio de Estdgio

Referéncias Bibliograficas:

Moreira, P.(2022). Gerir Emocdes: Um Guia Pratico.
Editora: Idioteque Comunication Group

Programa
"Mental Care"

Teixeira, S., Sequeira, C.& Lliuch, T_(2020). Programade
promogdo de Saiide Mental Positiva para adultos (Mentis
Plus): manual de apoio. Porto: A Sociedade Portuguesade
Enfermagem de Satide Mental

A Gestdo das Minhas
Emocoes

Elaborado por:
Enfe.VaniaRaimundo

Satide Mental e Psiquiatria,

Técnicade Evitacio

(Kliewer, 1991).

A evitacdo e estratégias focalizadas na
emogdo podem funcionar como
adaptativas quando ndo se pode mudar
asituacdo ou quando a situacdo invoca
muita emogdo.

Estaestratégiareflete uma tentativade
mantero controlo sobre a situagdo.

Cuide de si!

Técnicasde
Relaxamento

Tém beneficios anivel
fisico e psicoldgico,
objetivando beneficios
terapéuticos. E
ajudam adesenvolver a
capacidade para lidaye
os sintomas fisicos, qué
contribuem paraa
ansiedade, deuma forma
mais eficaz.



POLITECNICO | escossucon
oe LEIRIA e SUDE

Relatdrio de Estdgio

Relatério da sessao:

Na quarta sessdo participaram 11 enfermeiros. Durante a sessdo apresentaram-se calmos e
bastantes interativos entre eles. Alguns enfermeiros também questionaram sobre perspetivas de
continuagdo deste Programa.

No final da sessao foi disponibilizado um questionario para avaliagdo da sessao com as questdes:
Como se sentiu durante a realizacdo desta sessao? (1); Esta sessdo deu-lhe conhecimento Util? (2);
Caso tenha sido util, em que situacdes aplicard este conhecimento? (3); Tem sugestbes para as
préximas sessfes? Ou programas/formacfes em que gostaria de participar no ambito da salde

mental? (4).

” o«

Na questao 1 os enfermeiros responderam “senti-me alegre e tranquila”, “bem, aprendendo de forma

LI T]

facil, interiorizando o descodificar das emocdes”, “muito confortave

atento”, “calmo, confortavel”,

I" “
’

“serena”, “tranquila, atenta/informada”, 3 enfermeiros responderam “bem”.

Na questao 2 dez enfermeiros responderam “sim” e outro “que vale a pena continuar a desenvolver
competéncias individuais, para promover o bem-estar”.

Na questao 3 responderam “todos os dias”, “em situacbes em que as emocdes vao crescendo e

fazendo adensar o problema”, “situagcdes emocionais, no trabalho e em casa”, “quando tiver uma

LTS

emocgao negativa, adquiri técnicas para trabalhar essa emogao”, “a gerir melhor as minhas emogoées”,

“na vida pessoal e profissional”’, “no dia-a-dia”, “no dia-a-dia e profissionalmente”, “no dia-a-dia”,

“conflitos no local de trabalho e familiares”, “no dia-a-dia para lidar com as emo¢des”.

Na questdo 4 responderam “‘mindfulness, sessdes de relaxamento”, “aprofundamentos dos

conteudos dados ao longo das 4 sessdes”, “qualquer formagao, € sempre uma mais-valia ho processo

”

de aprendizagem/crescimento em saude mental”, “sessoes periddicas de relaxamento”, “técnicas de

relaxamento/interagdo com os outros”, “abordar neurotransmissao, onde atuam os medicamentos da

area da saude mental, combater o estigma da saude mental” e cinco enfermeiros ndo responderam.
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APENDICE XIX- INFORMACAO ENVIADA A TODOS OS ENFERMEIROS QUE PREENCHERAM
O QUESTIONARIO INICIAL DO PROGRAMA “MENTAL CARE”, COM O RESULTADO DA
ESCALA PROQOL-5 (ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL)

Ola C.E,
Espero que estejas bem.

Como prometido envio-te a analise da tua Escala ProQOL- 5:

Na componente Satisfagdo por Compaixdo o teu score é 38 (Nivel moderado).
O que significa que obténs satisfagdo nas tarefas que desempenhas como enfermeira.
A satisfagdo por compaixao diz respeito ao prazer que se obtém por fazer bem as tarefas no trabalho. Por exemplo, achar que é um
prazer ajudar outras pessoas através do trabalho, sentir-se bem com as relagGes interpessoais em contexto de trabalho ou sentir que
se tem capacidade para contribuir para o ambiente de trabalho ou mesmo para o bem maior da sociedade.

o
Na componente Burnout o teu score é de 22 (Nivel baixo). Burnout é um dos elementos da Fadiga por Compaixdo.
Estd associado a sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho ou em realizar o seu trabalho de forma eficaz.
Esses sentimentos negativos geralmente tém um inicio gradual e podem refletir a sensa¢do de que o esfor¢o ndo faz diferenca ou
podem estar associados a uma carga de trabalho muito alta ou a um ambiente de trabalho sem suporte ou apoio.
Os sinais suscetiveis da Sindrome de Burnout caracterizam-se por sensagdo de esgotamento ou exaustao fisica e emocional na primeira
fase; na segunda fase evidencia-se a despersonalizacdo (sensagdo de mudangas significativas na personalidade e postura indiferente
em relagdo ao trabalho, colegas e outras pessoas), assim como insensibilidade afetiva. A despersonalizagdo é considerada uma
estratégia desadaptativa (prejudicial a pessoa e as suas relagdes interpessoais), adotada para fazer face ao stress cronico.
A terceira fase do Sindrome de Burnout é caracterizada pela redugdo da realizagdo pessoal, traduzindo-se no declinio do sentimento
de competéncia, o que compromete as competéncias profissionais e se reflete, no caso dos enfermeiros, nos cuidados precarios
prestados aos doentes.

o
Na componente Stress pos-traumatico secundario o teu score é de 29 (Nivel moderado).
O stress pods-traumdtico secunddrio é o segundo elemento da Fadiga por Compaixao.
A componente "Stress pds-traumatico secundario" é associada aos cuidados de enfermagem prestados, ja que a Enfermagem é das
profissdes com maior risco de SPTS, pela exposi¢do frequente ao sofrimento dos outros.
Os sinais/sintomas de SPTS surgem pela exposi¢do direta a acontecimentos traumaticos ou pelo testemunhar de acontecimentos
traumaticos "ao outro" e manifestam-se por mau estar psicoldgico intenso ou prolongado aquando da exposi¢cdo a estimulos (internos
ou externos) que se assemelhem a aspetos dos acontecimentos traumaticos; reagdes fisioldgicas intensas a exposi¢do a estimulos
(internos ou externos) que se assemelhem a aspetos dos acontecimentos traumaticos; evitamento de estimulos externos (pessoas,
lugares, conversas, atividades, objetos , situagdes), memdrias, pensamentos ou emogles que causem mal-estar acerca dos
acontecimentos traumaticos; amnésia relacionada com o evento traumatico (a pessoa apenas relembra fragmentos do
acontecimento); humor irritavel e negativismo persistente associado a acontecimentos traumaticos; medos persistentes; perturbacées
do sono; pesadelos recorrentes com o acontecimento traumatico; hipervigilancia; dificuldade na concentragdo e despersonalizagdo.
o
Na componente Fadiga por Compaixao o teu score é 26 (Nivel moderado), o que significa que sentes alguma exaustdo associada a
profissdo/cuidados que prestas.

o
As estratégias que poderas utilizar na promogdo da saide mental sdo:

© dedicar tempo ao teu autocuidado (autocuidado entenda-se ter tempo apenas para ti e fazer tarefas que resultem num maior bem-
estar, como ter um hobby por exemplo);

¢ equilibrar o tempo dedicado ao descanso e ao trabalho;

© ter um padrdo de sono eficaz (ter insénias ndo é normal, ja que resulta em fadiga, alteragdes do humor, dificuldade na concentragdo
e stress); Eimportante, em caso de insénia, realizar a higiene do sono (dormir cerca de 8h/dia, ouvir musica relaxante antes de dormir
em vez de estimulante; desligar todos os aparelhos eletrdnicos e luzes, evitar bebidas com cafeina (cha, café e refrigerantes) 6h antes
de dormir, ndo comer comidas de dificil digestdo nas horas antes de dormir, dormir o mais cedo possivel).

© praticar exercicio fisico é importante, visto que o exercicio fisico reduz o stress, ja que normaliza os niveis da hormona cortisol,
conhecida como "hormona do stress", o que resulta na sensacdo de bem-estar. Além disso, o exercicio fisico ativa outros
neurotransmissores benéficos ao organismo como a serotonina (conhecida como "hormona da felicidade", que estabiliza o humor e
origina sensacao de bem-estar), endorfina (sensagdo de prazer e bem-estar); dopamina (sensagdo de recompensa e motivagado);

© manter um padrdo de alimentagdo saudavel (cerca de 90% da serotonina é produzida no sistema gastrointestinal e os alimentos
consumidos influenciam a produ¢do da mesma). Esta hormona tem por isso influéncia no bem-estar, na regulagdo do humor, no sono
e no apetite. Para concluir, pelos resultados, ndo tens critérios para integrar o Programa Mental Care, no entanto alguma questdo que
tenhas estou ao dispor.
Att,
Vania Raimundo
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APENDICE XX- MODELO DE INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA EM ENFERMAGEM
(SAMPAIOQ, F., SEQUEIRA, C. & CANUT, T., 2018)

Como suporte cientifico e tedrico deste programa foi selecionado o Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica em
Enfermagem. Este modelo consiste na aplicacéo informada e intencional de técnicas de |l ¢ assenta nos
principios: a) € uma intervencdo estruturada, sistematizada, progressiva e sequencial; b) é realizada por um enfermeiro
especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatria ou por um enfermeiro de cuidados gerais com formacao
especifica e competéncias certificadas pela Ordem dos Enfermeiros; c) € uma intervencdo baseada em um ou mais
racionais teéricos de | o) ¢ uma intervencéo decorrente da identificacdo de um diagnéstico de Enfermagem no
ambito da Saude Mental; e) € uma interven¢éo na qual o utente apresenta um papel ativo e tem, necessariamente, alguma
consciéncia de si; f) € uma intervencdo com um namero de sessdes entre trés e doze, com duracao de 45-60 minutos; g) é
uma intervengdo que tem, na sua base, a relagdo terapéutica e a comunicacao interpessoal entre o enfermeiro e o utente;
h) € uma intervencao cujo objetivo € a mudanca ou a reducédo de um estado percebido como negativo pelo utente através
da definicdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente (Sampaio, Sequeira, & Lluch Canut, 2014 citados por
Sampaio, F., Sequeira, C. & Canut, T., 2018). Desta forma, a intervencéo psicoterapéutica de Enfermagem distingue-se da
I iradicional” pelo facto de ser mais limitada no tempo, ter como ponto de partida um diagndstico de
Enfermagem, poder decorrer noutros settings que nado, exclusivamente, o de gabinete / consultério e por se circunscrever
a utilizacdo de técnicas de I sob a forma de intervencdes integradas na Classificacdo das Intervencées de
Enfermagem (NIC) (por exemplo, reestruturagéo cognitiva ou treino de controlo de impulsos (Bulechek, Butcher,
Dochterman, & Wagner, 2012 citados por (Sampaio, F., Sequeira, C. & Canut, T., 2018).

Figura 1 - Modelo de intervengio psicoterapéutica em enfermagem.
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APENDICE XXI- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROGRAMA MENTAL CARE
(PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS QUE
DESEMPENHAM FUNGOES NO SERVIGCO DE URGENCIA)

Questionario sobre o Programa Mental Care

O Programa Mental Care foi essencial mim

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente
Se sim,
especificar

O Programa Mental Care proporcionou-me autoconhecimento

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

O Programa Mental Care deu-me estratégias uteis que poderei utilizar tanto na minha vida pessoal
como profissional para promover a minha saide mental e consequentemente fisica

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4 .Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Se sim, especificar

quais

Este Programa teve impacto em si? Descreva o que sentiu.

Obrigada pela participag&o neste projeto ()
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APENDICE XXII- FOLHETO “CONSUMO DE CANABINOIDES” - ESTUDO DE CASO
DOENTET.

4=

E importante
pedir ajuda na
dependéncia
do consumo
de cannabis!
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Danos associados ao
consumo de cannabis

Riscos de intoxicacdo aguda

-Comprometimento da atencdo,
meméria e desempenho psicomotor
-Psicose induzida pela cannabis
-Aumento do risco de acidentes com
velculos motorizados

Efeitos crénicos mais provaveis

‘Comprometimento cognitivo subtil ao
nivel da atencdo, da meméria, bem
como, da organizacdo e integracdo de
informagées complexas

Aumento do risco de desenvolver
sindrome de dependéncia

Efeitos respiratérios adversos, tais
como, bronquite crénica (a qual sera
maior se a cannabis for utilizada com
tabaco)

Possiveis riscos crénicos

‘Aumento da exposi¢ao a xerostomia
(boca seca), podendo originar caries
dentarias e outros problemas de satide
oral

-Alguma evidéncia de que a cannabis
pode afetar a fertilidade feminina em
criangas que tenham sido expostas a
cannabis durante a gestacdo

-Aumento das dificuldades com a
resolucdo de problemas e atencdo, as
quais podem continuar até 3 idade
adulta e reduzir o sucesso na
aprendizagem

-Aumento da probabilidade de
alteracdes pré-cancerosas

-Aumento da taxa do cancro do pulmao
-Maior possibilidade de ataque
cardiaco em pessoas que apresentem
fatores de risco para doencas
cardiacas.

O consumo de cannabis na
adolescéncia esta associado a:

‘Menor rendimento escolar

-Baixa escolaridade e qualificagbes
profissionais para jovens até aos 25 anos

-Niveis de desemprego mais elevados
‘Menores niveis de satisfagdo com a vida
Abandono da morada de familia

-Atividade sexual precoce e gravidez na
adolescéncia

-Uso ilicito de outras substancias e
dependéncia

n mulheres que continuam a fumar
annabis durante a gravidez, aumenta o
risco de terem um bebé com baixo peso (o
que pode aumentar a mortalidade,
mort

‘Exacerbacao de algumas condi¢oes de
saude mental, como depressdo, ansiedade
e esquizofrenia

Relatdrio de Estdgio

Sintomas de abstinéncia de
cannabis:

Raiva

Agressividade
Irritabilidade
Ansiedade/nervosismo
Insénia

Pesadelos

Vontade de consumir
Alteracdo de peso
Diminuicdo de apetite
Humor deprimido
Desconforto fisico:
dores de estdmago,

calafrios, sudorese, ou
tremores

g
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APENDICE XXIlI- ESTUDO DE CASO DOENTE F.

Historia Clinica - Doente F.
Identificacdo

Utente F., 67 anos, reformada, naturalidade portuguesa, casada hd 2 anos (mas vive com o companheiro ha 9 anos).

Histdria Clinica

Trazida ao servigo de urgéncia pelo marido por ideagdo suicida com plano de suicidio estruturado (refere estar muito tempo sozinha em
casa e ser facil atirar-se da janela do 122 andar). “O meu marido dizia que ja ndo era a mesma pessoa e quando eu disse que tinha vontade
de me suicidar ai é que ele percebeu que se passava alguma coisa” (sic).

Nos ultimos tempos referiu sentir-se mais deprimida, sem vontade para se “arranjar” como antes, sem vontade para sair, passa a maior
parte do tempo deitada na cama. “Passo vdrios dias sem me arranjar e sair, mas também isto acontece por causa da sindrome do colon
irritavel, porque tenho dores e ndo me sinto bem” (sic).

Refere que tinha vérios pesadelos: “sonhava com fantasmas e bichos maus a tentarem morder-me e a roubar o meu marido” (sic),
“quando me deito sinto vérios barulhos na minha cabega e revivo tudo o que ja aconteceu, a minha cabega ndo para” (sic)

Refere “sé sonhei uma vez com o meu filho, foi um sonho bom, estdvamos a viver um dia normal” (sic).

Referiu que antes do internamento tinha um plano de suicidio que era atirar-se do 122 andar em que vive. Neste momento refere ndo
pensar mais nesse assunto, “ja tirei essas ideias da minha cabega, o meu filho e 0 meu marido ndo merecem isso” (sic).

Nega delirios ou alucinagdes.

Antecedentes Pessoais

Sindrome de colon irritdvel, Depressdo despoletada por eventos de vida, Hipertensdo arterial, 2 episédios de AVC, Tiroidectomia por
neoplasia da tiroide, Asma, Fibromialgia, Doenga vascular cerebral.

Refere ter tido um internamento no servigo de Psiquiatria ha cerca de 30 anos por uma depressdo grave.

Alergia a penicilina.

Habitos Toxicos

Fumadora

Histéria Pessoal /Social
Refere ser uma pessoa social, frequentar festas com o marido e os amigos e gostar de estar com outras pessoas.
Refere sair para passear com o marido e estarem ambos inseridos num grupo de motards.

Situagdo Familiar

Foi casada durante 14 anos com o ex-marido, com quem teve 2 filhos, um deles suicidou-se ha 2 anos por enforcamento (com
antecedentes de toxicodependéncia). “Acho que agora é que estou a fazer o luto do meu filho, sinto uma saudade inexplicavel, s6 penso
nele o tempo todo” (sic).

Teve uma relagdo de 3 anos com o namorado que faleceu ha 12 anos por histéria de neoplasia, no dia do seu aniversario. Refere que
desde esse episddio nunca mais comemorou o aniversario.

Casou ha 2 anos com o atual marido, com quem vive ha 9 anos.

Tem 2 netos gémeos do filho que estd vivo, um menino e uma menina. Refere ter uma boa relagdo com o filho e com os netos.

A realizacdo deste estudo de caso teve por base o Modelo de Recuperacao de Tidal de Phil Barker
e a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. O Modelo Tidal é usado na recuperacgdo da saude da saude
mental, assim como na promocéo da saude mental visto que “coloca a pessoa e a experiéncia que
ela tem com a doenca mental e suas angustias no centro do processo de cuidar. Sao as pessoas e
as narrativas das histérias de vida delas que sao importantes para o cuidado em Saude Mental’
(Freitas, R. et al., 2019). Ou seja, a identificacdo dos focos de enfermagem para o0 processo de
enfermagem € centrada na pessoa e nas suas necessidades e é a pessoa que lidera o seu processo
de recuperacéo.

Durante a entrevista da utente F. foi dado énfase as perguntas abertas e a escuta ativa, de modo que
a utente redirecionasse o0 seu discurso para as suas angustias, revelando alguns dos momentos que
mais a marcaram na sua vida, como a morte do seu filho, do seu anterior companheiro e das doencas
incapacitantes da sua vida (neoplasia da tiroide, em que foi sujeita a uma tiroidectomia e a sindrome

do colon irritavel que a incapacita para algumas atividades de vida diarias).
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O modelo de Tidal parte de uma relagéo criativa entre o profissional e a pessoa por meio de aliangas,
sendo o enfermeiro a pessoa que ajuda o sujeito a buscar sentido para a sua doenca. E um modelo
facilitador, ou seja, da as condi¢des para que algo aconteca (Freitas, R., 2019).

Segundo Teixeira, L. et al. (2017) este modelo auxilia na “identificacdo daquilo que precisa ser feito
para ajudar a pessoa a resolver, a superar ou a adaptar-se aos problemas da vida associados, ou a
sua perturbagcdo mental. Além disso a inclusdo do doente no processo de recuperacgao contribui para
a orientagdo dos objetivos dos enfermeiros e favorece o atendimento das necessidades humanas ao
identifica-las, sabendo que sdo da pessoa, e ndo do profissional. Durante a entrevista foi dado énfase
as estratégias adaptativas, as quais pode optar para conseguir ter qualidade de vida e que |he
originem bem-estar.

Este estudo de caso também foi baseado na Teoria das Transigdes de Afaf Meleis visto que a teoria
fundamenta a transicdo de salde/doenca, assim como o processo de recuperacdo (Meleis &
Trangenstein, 1994 citados por Reed, P. & Shearer, N., 2009, pag.420) da utente internada neste
servico. Segundo Afaf Meleis (2010, pag.l) a teoria das transigcdes surge do pressuposto de um
problema potencial, ou seja, um problema que podera vir a causar sofrimento ao individuo se ele ndo
estiver preparado para a experiéncia de transicdo e descreve o processo de prevencdo, assim como
as intervencdes terapéuticas.

Desta forma, o plano de cuidados de enfermagem da utente F. teve por base o periodo de transi¢éo
em que se encontra, o luto do filho (que se suicidou), assim como uma doenca mental com
necessidade de internamento hospitalar, momento por si s6 gerador de ansiedade e stresse, com o
retorno a casa e a uma sociedade com grande estigma em relacdo a doenca mental. Benner, P.
(2010, pag.13) refere que as transigdes se situam entre aquilo que existiu e a sua evolugdo, podendo
ser potenciadoras e produzir crescimento ou um retrocesso. Desta forma, é considerado fundamental
nas transicdes o acompanhamento e o suporte na evolucdo e na resiliéncia. Refere ainda que néo
existe dificuldade na mudanca, mas na transi¢cdo. Assim como considera que o trabalho dos
enfermeiros no suporte e acompanhamento de pessoas nas maiores transicbes da vida é
teoricamente referenciado e que a enfermagem esta direcionada para as situacdes de crescimento e
desenvolvimento, promocao da salde, as estratégias de coping na doenca e na recuperacéo.
Desta forma a teoria de Afaf Meles fundamenta e direciona as intervencdes dos enfermeiros no
ambito da promocao da salde/prevencdo da doenca como preconiza a Ordem dos Enfermeiros
(2015) que definiu seis categorias de enunciados descritivos que compdem os padrées de qualidade
dos cuidados de enfermagem gerais: a satisfacdo dos clientes, a promoc¢éo da saude, a prevengao
de complica¢bes, o bem-estar e o autocuidado dos clientes, a readaptacéo funcional e a organizagéo
dos servicos de enfermagem. No ambito da enfermagem de salde mental e psiquiatrica acrescenta
as categorias: relacéo psicoterapéutica, reducdo do estigma e promoc¢ao da inclusdo social. Desta

forma foram selecionadas intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais com base nas
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intervencdes de enfermagem adequadas aos diagnésticos de enfermagem da utente F. Assim como

participou em sessdes de grupo que lhe proporcionaram bem-estar (como a sessédo de Relaxamento).

Genograma e Ecomapa

Mello, D. et al (2005) referem que o genograma é uma técnica de avaliagéo clinica das familias. Os
meus autores descrevem-no como um processo de interagdo social, recuperagdo de memorias e
desenvolvimento pessoal que fornece informag¢des demograficas, de posi¢do funcional, recursos e
acontecimentos criticos na dinamica familiar. A sua aplicacdo permite uma visualiza¢do do processo
de adoecer, faciltando o plano terapéutico e, a familia, uma melhor compreensdo sobre o
desenvolvimento de suas doencgas. Analisando o genograma, pode-se ter uma visdo histérica de
como a familia enfrenta os acontecimentos criticos e, particularmente, os processos de transicao.
Os mesmos autores referem que o genograma € frequentemente associado ao ecomapa, que fornece
uma visao ampliada da familia, desenha a estrutura de sustentagao e retrata a ligacado entre a familia
e o mundo. E um diagrama das relacdes entre a familia e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios
e suportes disponiveis e sua utilizacao pela familia.

Desta forma foi realizado o Genograma e Ecomapa da Utente F. tendo em conta as informacdes
obtidas durante o processo terapéutico: é divorciada do pai dos seus 2 filhos, com quem tinha uma
relacdo conflituosa. O seu filho mais novo suicidou-se hd 5 anos e era consumidor de drogas. A
utente F. refere que tinham uma relacdo muito préxima, harmoniosa e de respeito, “tenho saudades
dele todos os dias, ele nunca me desrespeitou apesar de ser toxicodependente, era muito ternurento
e carinhoso comigo, tinhamos uma relagdo muito préoxima” (sic). Foi aplicada a escala PGD - Luto
prolongado, durante as sessbdes terapéuticas, pelo que foi diagnosticado Luto Patolégico a utente F.
e foram realizadas intervencgdes terapéuticas tendo em conta esse diagndstico. Tem uma relagéo
harmoniosa com o seu outro, assim como com a sua nora e netos. A sua relacdo com o seu atual
marido € harmoniosa e muito proxima, refere inclusivé “que ele nao merece isto, eu dizer que me
quero matar, ele é tdo bom e compreensivo comigo” (sic). Refere ter algumas pessoas proximas, em
guem confia, como o Grupo motard e 2 amigas, assim como a cabeleireira, que refere ser além disso

amiga intima e confiavel.
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Servigo de
Internamento de
Psiquistria
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O

Cabeleireira

Figura 1. Genograma e Ecomapa da Utente F.

Homem

Mulher

Mulher com doenca mental

Homem falecido (com historial de
consumos de drogas)

Divércio

Relacdo amizade
Relagdo harmoniosa
Grandes amigos/ intimos

Contexto Familiar

Casamento
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Exame mental e avaliacdo semioldgica

Quadro 8. Exame Mental e Avaliagcdo Semioldgica — Doente F.

Tipo constitucional, aspeto fisico,
postura geral

Aspeto fisico cuidado, postura sem alteragdes

Consciéncia

Sem alteragdes.

Orientagao

Orientado auto e alopsiquicamente

Atividade psicomotora e expressao
afetiva imediata

Sem alteragoes

Marcha, modo como se desloca, como se
senta, como nos cumprimenta

Sem alteragGes

Aparéncia geral

Cuidada

Comportamento

Adequado ao contexto

Apresentag¢ao

Vestuario adequado a estagdo do ano; Arranjo pessoal- de acordo com a condigdo social;
Higiene cuidada; Idade aparente;

Morfologia (biétipo)

Endomorfo

Postura

Expansiva e flacida

Estado psicomotor

Sem alteragdes.

Expressao facial

Expressiva e alegre

Contacto Facil, cooperante
Discurso Espontdneo, ritmo normal, sem alteragdes organicas ou funcionais
Atengdo Captavel e fixa

Concentragdo no didlogo

Sem alteragGes

Raciocinio

Ordenado e coerente

Comunicagdo dos afetos

Reacdes afetivas adequadas com a familia; revela muita facilidade em expressar emogdes

Memoéria Sem alteragGes

Percecao Histdria de alucinagdes auditivas com o filho, que neste momento nega.

Sono Insénia inicial

Pensamento Ideias obsessivas (ideia persistente sentida como penosa, dado o seu caracter repetitivo -

ideias de morte)
Delirios sométicos- “quando me deito sinto varios barulhos na minha cabega e revivo tudo
0 que ja aconteceu, a minha cabega ndo para” (sic)

Emogdes, Humor e Afetos

Afetos- Sintdnicos (ajustado as oscilagdes da mesma); Humor depressivo; Emogdes —
Reagdes emocionais de luto e depressivas

Vontade, impulsividade e
comportamentos agressivos

Impulsos autodestrutivos (ideagdo suicida com plano estruturado)

Alteragao da vivéncia do eu

Sem alteragBes

Juizo critico

Critica para a doenga. Neste momento nega ideagdo suicida. “ja tirei essas ideias da minha
cabeca, o meu filho e 0 meu marido ndo merecem isso” (sic).

Insight

Presente
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Quadro 9. Plano de Cuidados — Doente F.

Diagnéstico Objetivos Intervengdes de Enfermagem Atividades Avaliacdo/ Resultados
Terapéuticas
Luto Familiar Capacitar a - Estabelecer confianga; -Escuta ativa; - Estabelecida uma relagdo de confianga

comprometido

utente para a
realizacdo do
processo de
luto do filho
que se suicidou

- Executar relagdo de ajuda;

- Avaliar negacdo;

- Facilitar capacidade para falar
sobre o processo de morrer;

- Facilitar a capacidade para
comunicar sentimentos;

- Incentivar o utente a expressar
emogdes relacionadas com a
perda;

- Incentivar a discussdo de
experiéncias de perdas
anteriores;

- Incentivar o utente a verbalizar
memodrias de perdas passadas e
presentes;

- Avaliar coping;

- Apoiar o utente na identificagdo
de estratégias de coping;

- Apoiar o utente na identificagdo
de modificagdes necessarias ao
estilo de vida.

- Aplicacdo da
Escala
“Prolonged
Grief Disorder”;
- Aplicagdo da
Técnica de
Resolugdo de
Problemas com
identificacdo de
estratégias de
coping.

com a utente;

- Utente foi incentivada a expressdo
emogdes e a falar sobre o filho e sobre
a morte do mesmo (na qual ndo
demonstrou dificuldade em expressar-
se), para assim facilitar o processo de
luto;

- Utente foi incentivada a verbalizar
memorias de perdas passadas e
presentes, referiu que sdo memorias
que lhe trazem bem-estar, mas por
vezes tornam-se em pensamento
ruminantes;

- Foi realizado um plano de Resolugdo
de problemas se sintomas de ansiedade
relacionados ao luto;

- Foram identificadas modificagdes
necessarias ao estilo de vida da utente
e foi realizado um “Plano Estratégico”
para incentivar a modificagao.

Ansiedade Capacitar a -Aconselhar sobre esperanga; Psicoeducagdo Utente aderiu a sessdo psicoterapéutica
presente utente para o -Avaliar expectativas; sobre e demonstrou interesse e agrado.
autocontrolo da | -Apoiar processo de luto; ansiedade. No final foi disponibilizada informagdo
ansiedade -Avaliar medo; produzida na sessdo, para que mais
-Avaliar coping; tarde possa aceder a mesma.
-Ensinar sobre estratégias de
coping e ansiedade.
Autoestima Promover a -Avaliar autoestima; -Técnica de Utente aderiu a sessdo de Relaxamento
comprometida autoestima -Promover a autoestima e Respiragdo em grupo, demonstrou interesse,
autocuidado. diafragmatica e agrado e verbalizou bem-estar no seu
Técnica de questionario escrito Likert.
Relaxamento de
Jacobson

Comportament
o
autodestrutivo
presente

Consciencializar
sobre
comportament
o
autodestrutivo

-Avaliar comportamento
autodestrutivo.

-Escuta ativa
-Incentivada a
pedir ajuda se
risco de
comportament
o
autodestrutivo.

Utente refere ndo ter plano de suicidio
neste momento. “jd tirei essas ideias da
minha cabega, o meu filho e o meu
marido ndo merecem isso” (sic).

Coping ineficaz

Ensinar sobre
Estratégias de
coping eficazes

-Avaliar coping;
-Ensinar sobre estratégias de
coping e ansiedade.

-Escuta ativa;
-Ensino sobre
estratégias de

Foi realizado o reforgo sobre a
importancia da adogdo de estratégias
de coping: foram exploradas atividades

Coping; de que gosta e foi incentivada a realiza-
las frequentemente;
Falta de Capacitar a - Avaliar expectativas de futuro; -Técnica de Utente aderiu a sessdo psicoterapéutica
Esperanga utente para -Promover a esperanga. Promogdo da e demonstrou interesse e agrado.
estratégias que Esperanga; No final foi disponibilizada informacgdo
promovam o produzida na sessdo, para que mais
bem-estar tarde possa aceder a mesma.
Humor Promover o - Avaliar humor depressivo; - Técnica Utente aderiu a sessdo de em grupo,
Depressivo bem-estar - Aconselhar sobre esperanga; Psicoterapéutic demonstrou interesse, agrado e
- Promover a Esperanga; a verbalizou bem-estar na realizagdo da
- Promover a gratidao; “Arvore da atividade no seu questiondrio escrito
Promover o bem-estar; Gratidao” Likert.
- Reforgar a definigdo de
prioridades.
Risco de -Prevenir o -Avaliar risco de suicidio. Escuta ativa Utente refere ndo ter plano de suicidio
ideagdo suicida suicidio. -Incentivada a neste momento. “ja tirei essas ideias da

pedir ajuda se
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risco de minha cabega, o meu filho e o meu
comportament marido ndo merecem isso” (sic).
o
autodestrutivo.
Delirio -Avaliar delirios. | -Escuta ativa. -Escuta ativa. Delirios somaticos- “quando me deito
somatico sinto varios barulhos na minha cabeca e
presente revivo tudo o que ja aconteceu, a minha
cabega ndo para” (sic)

Terapéutica Farmacolégica

Quadro 10. Terapéutica Farmacoldgica - Doente F.

Farmaco

Indicagdo Terapéutica

Olanzapina 5 mg

E um antipsicético antagonista dos recetores da dopamina e da serotonina.
Indicado para controlo de sintomas psicéticos e alteragdes do comportamento.

Venlafaxina 75 mg

E um antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina.
Indicado na depressdo e ansiedade generalizada.

Quetiapina 50 mg

E um antipsicético, utilizado na esquizofrenia e outras psicoses.

Mirtapazina 15 mg

E um antidepressivo triciclico, indicado na depressdo major e perturbagdo distimica.
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SESSAO 1 - RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Tipo de intervencéo
Data e local
Duracéo

Populacéo alvo

Diagnostico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentacgao

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Critérios de excluséo

Psicoeducativa

junho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [l

45 minutos

Doente F.

Aplicada a Escala de Ansiedade de Hamilton, pelo que consegui identificar
Ansiedade patol6gica moderada na utente F.
Diagnostico de enfermagem CIPE- Ansiedade presente

Enf2. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

- Capacitar para a reducao ansiedade;

- Capacitar para a identificagdo de sintomas de ansiedade e identificacdo de
estratégias para reduzir 0s mesmos.

- Capacitar para a resolucao de problemas.

Segundo Baptista, A. (2013) viver é resolver problemas continuamente. Primeiro
um, depois outro e assim sucessivamente, sem nunca terminar. Contudo, apesar
de continua e rotineira, a resolugcdo de problemas implica dividas e incertezas a
cerca da melhor solugé@o para 0s mesmos ou por quais comportamentos optar para
tomar decisGes. A dulvida pode ser paralisadora, estando frequentemente
associada a dificuldades em atuar e a emog8es muito negativas e desagradaveis.
As duvidas estdo de um modo geral ligadas a lentiddo, dificuldade em tomar
decisdes, pessimismo e, em Ultima instancia, a paralisadora depressédo. Podem
também conduzir a timidez, vergonha ou ansiedade social, principalmente quando
as duvidas recaem sobre as suas proprias capacidades. Desta forma, é de
primordial importancia o fator individual de resolucédo de problemas, isto €, o modo
tipico de pensar ou de reagir perante as dificuldades e os problemas a resolver. Na
maior parte das vezes esse comportamento € automatico ou inconsciente, mas é
particularmente importante e determinante para a qualidade da reacao final.”

Introducéo: Aplicada a Escala de Ansiedade de Hamilton

Desenvolvimento:

Ensinar sobre sinais de ansiedade;

Apresentagdo de plano individual (técnica de resolucédo de problemas) para lidar
com a ansiedade:

- “Situagdes geradoras de ansiedade as quais devo estar atento”;

- “Sinais de que estou sobre tensao/stress/ansiedade”;

- “As minhas estratégias para prevenir a ansiedade”;

- “As minhas estratégias para lidar com a ansiedade”.

Concluséo:

- Disponibilizagdo do “Plano estratégico para controlo de ansiedade”, efetuado em
conjunto com a utente, a mesma.

Questionario likert (feedback dos resultados).

Bem-estar

Utentes com sintomatologia psicética ou que ndo estejam clinicamente estaveis
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A utente mostrou-se interessada na técnica de Resolugdo de Problemas e na
realizacdo de um “Plano estratégico para controlo de ansiedade”, deu diversas
sugestdes para a realizagdo do plano e demonstrou motivacéo e vontade de alterar
situacdes na sua vida com o objetivo de Ihe trazerem bem-estar.

Foi disponibilizado um Questionario Likert ap6s a sessdo psicoterapéutica com os
itens “discordo totalmente”, “discordo”, “indeciso”, “concordo” e “concordo
totalmente” e com as questdes:

- “Sinto que esta atividade sera util futuramente”, a qual respondeu “concordo
totalmente”.

- “Senti bem-estar na realizagédo desta atividade”, a qual respondeu “concordo

totalmente”.

Nas sugestdes escreveu:
“Foi maravilhoso, gostei muito, obrigada” (sic)

Baptista, A. (2013). Aprender a ser feliz: Exercicios de [N positiva.
Editora: Pactor. Lisboa
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Estratégias para autocontrolo de ansiedade — Doente F.

Situacdes geradoras de ansiedade as quais devo estar atento
- Choro facil com gritos relacionado com a morte do filho;

- Tensédo muscular;
- Pensamentos por vezes ruminantes constantes relacionados com a morte do filho.

Sinais de que estou sobre tensdo/stress/ansiedade

Nao identifica

As minhas estratégias para prevenir a ansiedade

Estratégia para choro facil com gritos — chorar e expressar aquilo que sente calmamente de forma a ndo magoar ninguém
(nem a si prépria);

Estratégia para alivio de tensdo muscular: sessdes de relaxamento; ioga; caminhada; danga.
Estratégia para alivio de pensamentos ruminantes com o filho:
- Ao adormecer ouvir audios de relaxamento com voz (mais eficaz com voz para a mente ndo dispersar com outros

pensamentos);
- Durante o dia: passeios com a cadela que era do filho.

As minhas estratégias paralidar com a ansiedade

Todas as estratégias referidas anteriormente.

Questionario
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1.Discordo Totalmente 2.Discordo 3.Indeciso 4.Concordo 5.Concordo Totalmente
Senti bem-estar na realizacéo desta atividade
1.Discordo Totalmente 2.Discordo 3.Indeciso 4.Concordo 5.Concordo Totalmente

Sugestdes
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SESSAO 2 — TECNICA PROMOGAO DA ESPERANGA

Tipo de intervencéo
Data e local
Duracéo

Populacéo alvo

Diagnostico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentacéo

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Critérios de exclusédo

Recursos materiais

Avaliacdo dos
Resultados/ Relatério

Psicoterapéutica

julho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [l

45 minutos

Utente F.

Aplicacédo da Escala PGD (Prolonged Grief Disorder — Escala Perturbagéo de
Luto Prolongado) e Termémetro da Esperanca

Diagndstico de enfermagem CIPE:
- Luto Familiar presente

- Esperanca comprometida

- Humor depressivo presente

Enf2. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Capacitar para a realizacéo do Luto
Promover a Esperanca
Promover o Bem-estar

Segundo Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) a esperanca realista e relevante pode
constituir um potente agente terapéutico em tempo de dificuldades para as pessoas
gue enfrentam uma situacdo de crise ou doenca mental e para as suas familias
(...) Assim, em saude mental, trabalhar a esperanca significa colocar o enfoque
nas possibilidades dos utentes, trabalhando o presente e preparando o futuro,
assente na confianga e na capacidade de acreditar na mudanca e atingir objetivos
realistas, reforcando as estratégias de coping efetivas, permitindo-lhes sustentar a
saude fisica e mental. A promocao da esperanca esta diretamente associada a
esperanca enquanto foco de atencdo em Enfermagem (...)".

Introducéo:

Aplicacéo da Escala PGD (Prolonged Grief Disorder — Escala Perturbacao de
Luto Prolongado) e Termémetro da Esperanca, que inclui uma escala numérica
gue objetiva a esperanca de 0-10, a semelhanca das escalas numéricas para
avaliacdo da dor. (Sequeira, C. & Sampaio, F. 2020).

Desenvolvimento:
Ensinar sobre a importancia da esperanca e a sua relevancia para o bem-estar.
Aplicagédo da Técnica “Braséao da Esperanca”. (Imagem em anexo)

Concluséo:
Questionario likert (feedback dos resultados).

Equilibrio do humor

Esperanca

Bem-estar

Comunicacgao: capacidade de expressao

Utente com sintomatologia psicotica ou que ndo esteja clinicamente estavel

Gabinete

Foi feita a aplicacdo da Escala PGD (Prolonged Grief Disorder — Escala
Perturbacgéo de Luto Prolongado), na qual foi avaliado a percecao da doente sobre
o Luto do filho nos dltimos 3 meses e no momento do internamento (1 dia antes da
alta) com os seguintes itens: “Quase nunca” (1), “pelo menos uma vez” (2), “pelo
menos uma vez por semana”(3), “pelo menos uma vez por dia’(4) e “varias vezes
por dias”(5). Na questéo “quantas vezes sentiu a auséncia da pessoa que perdeu?”
a doente respondeu com item 5 para ambos 0os momentos temporais (meses antes
e agora); na questdo “no ultimo més, quantas vezes sentiu dor emocional e
tristeza?”, a doente respondeu com o item 5 (antes) e com o item 4 (agora); na
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questao “no ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que lhe
recorda a pessoa que faleceu? respondeu com o item 5 (antes) e item 4 (agora);
na questdo “no ultimo més quantas vezes se sentiu atordoado, chocado e
emocionalmente confundido com a sua perda?” respondeu item 5 (antes) e item 4
(agora).

Na 2 parte do questionario os itens correspondiam a: “Ndo, de todo” (1),
“Ligeiramente” (2), Razoavelmente” (3), “Bastante” (4), “Extremamente” (5).

Na questéo “sente-se confuso quanto ao seu papel na vida ou sente que uma parte
de si morre?” a doente respondeu com o item 4 (antes) e 2 (agora); na questao
“Tem tido dificuldade em aceitar a perda?” a doente respondeu com o item 5 (antes)
e agora (2); na questéo “tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda?”
respondeu com o item 5 para ambos (antes e agora); na questao “sente amargura
pela sua perda?” respondeu com o item 5 para ambos (antes e agora); na questao
“sente dificuldade em continuar com a sua vida?” respondeu com o item 4 (antes)
e 2 (agora); na questdao “sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua
perda?” respondeu com o item 5 (antes) e agora (2); na questéo “sente que a sua
vida é insatisfatoria?” respondeu 5 (antes) e agora (2).

Na parte 3 do questionario os itens correspondiam a “sim” e “ndo”. Na questado
“sentiu reducéo significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas
importantes?” respondeu “sim” (antes) e “ndo” (agora).

Pelo que foi considerado uma melhoria no ambito do luto e humor deprimido
durante o seu internamento.

Foi também aplicado o Termémetro da Esperancga (com os itens de 1- 10, sendo 1
“nunca sente esperanga’ e 10 “sente esperanga muito frequentemente”, pelo que
a doente selecionou o item 10, visto que no momento presente e apos as sessfes
psicoterapéuticas “sente esperanga muito frequentemente”.

Desta forma, foi aplicada a Técnica do “Brasdo da Esperanca” (em anexo os
resultados) e foi explicada a importancia da aplicagcdo da Esperanca no dia-a-dia e
a sua importancia na promogao do bem-estar.

Foi disponibilizado um Questionario Likert apds a sessao psicoterapéutica com os
itens “discordo totalmente”, “discordo”, “indeciso”, “concordo” e “concordo
totalmente” e com as questdes:

- “Sinto que esta atividade foi util”, a qual respondeu “concordo totalmente”.

- “Senti bem-estar na realizagdo desta atividade”, a qual respondeu “concordo

totalmente”.

Delalibera, M. (2010). Adaptacao e Validacdo Portuguesa do Instrumento
de Avaliacao do Luto Prolongado — Prolonged Grief Disorder (PG-13).
Universidade de Lisboa.

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental — diagndsticos
e intervengdes. Lisboa. Lidel.
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Escala PGD (Prolonged Grief Disorder)

INSTRUCOES DA PARTE |: Assinale a sua resposta em relagio a cada item:

6. Mo dltimo més, guantas vezes sentiu saudades e a auséncia da pessoa gue perdeu?

1= Cuase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= \arias vezes por dia

7. Mo dltimo més, quantas vezes sentiu intensa dor emocional, tristeza/pesar ou episodios de
angustia relacionados com a relacio perdida?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= \arias vezes por dia

8. Relativamente as questoes 1 e 2, teve essa experiéncia pelo menos diariamente, por um
periodo de, pelo menos, 6 meses?

MNao
Sim

9. No ultimo més, quantas vezes tentou evitar contacto com tudo o que Ihe recorda que a pessca
faleceu?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= \arias vezes por dia

10. Mo dltimo més, quantas vezes se sentiu atordoado/a, chocado/a ou emocicnalmente
confundido/a pela sua perda?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= \farias vezes por dia
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INSTRUQ@ES DA PARTE Il: Em relagao a cada item, indigue como se sente habitualmente.

Envolva com um circulo, o nimere adequado a sua situagao.

= r A o Im
¥ 8 & 8 =
; = S & @
d &
E S = 2 E
o @ =1 {3[)
& % o =
T o
6. Sente-se confusofa quanto ao seu papel na vida ou sente
gue ndo sabe guem & (i.e., sente que uma parte de si 1 2 3 4 5
morreu)?
7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 1 2 3 4 5
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda? 1 2 3 4 5
9. Sente amargura pela sua perda? 1 2 3 4 5

10. Sente agora dificuldade em continuar com a sua vida (por
exemplo, fazer novos amigos, ter novos interesses)?

11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua
perda?

12. Sente que a sua vida e insatisfatoria, vazia ou sem

significado desde a sua perda?

INSTRUGCOES DA PARTE III: Assinale a sua resposta em relacdo a cada item.

13. Sentiu uma redugdo significativa na sua vida social, profissional ou em outras areas

importantes (por exemplo, responsabilidades domesticas)?

Mao
Sim
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1.Muito Frequente

2.Frequentemente

3.Eventualmente

4. Raramente

5. Nunca
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Braséo da Esperanca

Alguéem proximo
que aumente

Uma sensagao
que o faga ter
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Fonte: Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salude Mental — diagnoésticos e intervengdes. Lisboa. Lidel.
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APENDICE XXIV- ESTUDO DE CASO DOENTE V.

SESSAO 1 - PSICOEDUCACIONAL

Tipo de intervencéo

Data e local

Duracéo

Populacéao alvo

Diagnostico de
enfermagem CIPE

Dinamizador

Objetivos

Fundamentacéo

Estratégia

Indicadores de Resultado
NOC

Critérios de exclusédo

Recursos materiais

Avaliacdo dos
Resultados/ Relatério

Psicoeducacional

julho de 2022, servico de internamento de Psiquiatria do [l

1° parte - 45 minutos (manhd) / 2°parte — 45 minutos (tarde)

Utente V.

Diagndstico de enfermagem CIPE:
- Ansiedade presente

- Coping ineficaz

- Humor depressivo

- Esperanca comprometida

- Humor depressivo presente

- Delirio persecutorio presente

- Insénia presente

Enf2. Vania Raimundo (Estudante da Especialidade ESMP do IPL)

Capacitar o utente para a adogéo de Estratégias de Coping
Promover o Bem-estar

Segundo Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) reforcar as estratégias de coping
efetivas, permite sustentar a saude fisica e mental.

1° parte Sessao Psicoterapéutica:

- Psicoeducacédo sobre ansiedade: identificagéo dos sintomas e estratégias para
colmatar os sintomas.

- Psicoeducacédo sobre delirios e ideias ruminantes;

- Técnica de Respiracao diafragmatica.

2° parte Sessao Psicoterapéutica:

- Psicoeducacéo sobre estratégias de Coping que proporcionem bem-estar;

- Técnica Psicoterapéutica sobre “Gratiddo” adaptada da Técnica “Arvore da
Gratidao”;

- Insénia: Ensinar sobre técnicas de Relaxamento, Higiene do sono, gestédo do
ambiente para sono eficaz.

Aplicacdo de questionério Likert.

Equilibrio do humor
Esperanca

Bem-estar

Coping eficaz
Controle da ansiedade
Sono adequado

Utente com sintomatologia psicética ou que ndo esteja clinicamente estavel

Gabinete

O utente V. aderiu a sessdo psicoterapéutica, no entanto apresentou-se pouco
comunicativo, pouco participativo nas atividades propostas, auséncia de contato
facil e pouca adesao as estratégias apresentas.

No termino da sessao sugeri que ficasse com o material informativo produzido na
sessao, pelo que referiu ndo ser necessario.

Foi disponibilizado um Questionario Likert apds a sessdo com os itens “discordo

totalmente”, “discordo”, “indeciso”, “concordo” e “concordo totalmente” e com as
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questdes: “Sinto que esta atividade foi Util”, a qual respondeu “concordo” e “Senti
bem-estar na realizagdo desta atividade”, a qual respondeu “concordo”.

Bibliografia Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saulde Mental — diagndsticos
e intervengdes. Lisboa. Lidel.
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Sessédo Psicoeducativa/ Psicoterapéutica — 1°parte

1.Ansiedade (Explicados sintomas ao doente)

Sintomas: Sentimentos excessivos de preocupacao
Inseguranga ou medo excessivos e por vezes infundados
Taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos)
Sudorese

Tremores

Sofrimento psicoldgico.

Estratégias: (desenvolvidas em conjunto com o doente)
-Caminhada

-Jardinagem

-lda ao Santuario de Fatima

2.Delirios: ideia errada mantida com convicgao (alteracdo do pensamento)

Ideia ruminante: pensamentos indesejaveis, repetitivos e insistente. Sao reconhecidas pela

pessoa como incomodas e absurdas.
Com que frequéncia tem estes pensamentos? Quais sao?

Referiu gue os pensamentos ruminantes seriam todos a cerca do trabalho e dos seus clientes (a

sua profissao

3.Estratégia para Ansiedade

- Respiracdo Diafragmética
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Sessédo Psicoeducativa/ Psicoterapéutica — 2°parte

5.Estratégias de Adaptacdo (que proporcionem bem-estar)

(Utente ndo conseguiu sugerir estratégias que lhe proporcionem bem-estar, pelo que foram

sugeridas por mim algumas)
- Estar rodeado da familia (suporte de apoio que lhe proporcion

6.Sinto-me Grato por:

7.Insénia:

Higiene do sono:

-Horério certo para deitar e acordar
-Ambiente confortavel

-Auséncia de luzes: telemoével, televisdo
-Evitar bebidas estimulantes: alcool e café

-Técnicas de Relaxamento
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APENDICE XXV- SESSAO PSICOTERAPEUTICA “CONTRATO DE VIDA” - DOENTE J.

Contrato de VIDA

Eu,
assino este contrato em como me
comprometo a motivar-me sempre que
possivel, assim como a pedir ajuda sempre
que ache que seja  necessario.
Comprometo-me também a encontrar
opg¢oes que promovam a minha saude
mental e consequentemente a minha
vontade de viver, encontrando assim
motivos que me facam ter a percecao do
quanto eu sou importante na sociedade e
a (Il)ercegéo do verdadeiro valor da minha
vida.

Esta tudo bem em
pedir ajuda
A sua vida vale muito!

Em caso de perigo recorrer ao servico de
urgeéncia ou Ligar 112
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APENDICE XXVI- ESTUDO DE CASO DOENTE C.

SESSAO 1 - PSICOEDUCACAO SOBRE PERTURBAGAO ESQUIZOFRENIFORME

Tipo de
intervengao

Data e local
Duragdo
Populagdo alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de
exclusdao

Recursos materiais

Bibliografia

Psicoeducacional

14 outubro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
1 hora
Utente C.

Conhecimento sobre a doenga comprometido

Aluna ESMP Vania Raimundo
Disponibilizar a utente C. conhecimento sobre a sua doenga mental

A psicoeducagdo é uma técnica que relaciona os instrumentos psicolégicos e pedagdgicos com objetivo
de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu
tratamento. Assim, é possivel desenvolver um trabalho de prevencgdo e de consciencializagdo em saude.
(Lemes, C. & Neves, J., 2015).

O conhecimento sobre a doenga mental é importante na medida em que o utente reconhece mais
facilmente os sintomas, ou seja, tem critica para a doenga. A psicoeducagdo na doenga mental é
relevante na consciencializagdo do impacto que a doenga mental tem no bem-estar fisico e mental.
Desta forma os doentes tém uma maior consciéncia da importancia em solicitar ajuda dos profissionais
de saude e/ou da familia.

Psicoeducagdo sobre Perturbagdo esquizofreniforme, com recurso a Folheto sobre o tema (em anexo)

Conhecimento

Utente com sintomatologia ndo adequada a intervengdo ou para a qual a mesma ndo tenha um fim
terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Gabinete

American Psychiatric Association (2014). Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais-
DSM-5. Editora: Climepsi. Lisboa
Lemes, C. & Neves, J. (2015) Aplicagbes da psicoeducagdo no contexto da saude. Brasil

Folheto
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Psicoeducativo sobre Perturbacdo Esquizofreniforme:

==

E importante
pedir ajuda,
sempre que
necessario!

Perturbacao
Esquizofreniforme

£ uma doenga mental, que como o
nome indica, é "perturbadora”, nao s6
para o doente como para o seu

contexto familiar e social envolvente

Delirios (alteracbes no pensamento)

Alucinagdes (alteragdes visuals,
auditivas, etc)

Discurso desorganizado

Comportamento desorganizado ou
menos reativo

Sintomas negativos (diminuicio da

exprassdo de emogdes)
Avoligao (diminuigao da energia para

realizagao de tarefas ou atividades
diarias)

Como superar

Adesdo ao tratamento
Integrar grupos de apoio
Autocuidado (cuidar de si)

Fazer exercicio fisico e adotar uma
i o eeq

Fazer atividades e tarefas que gosta
{que Ihe proporcionem bem-estar fisico
e mental)

Aceitar a doenga, mas ter consciéncia
de que vocé ndo é a doenca

Trabaiho elaborado por:
Enf". Vania Ralmundo

(Aluna Mestrado e Especialidade de Saude
Mental e Psiquiatria)

Raforéncias Gibllograficas:
Amercan Paychlaric Assaciation (2014) Manaal de CRRRORICD « Fstarisica &
Meriaes DSM. 5. Etora; Clmepe. |5b0a

Cuide de si.

Vocé é importante.

Goste de si.

Vocé é um ser Unico e
especial.

A sua familia preocupa-se
consigo.

Desenvolva atividades
que lhe proporcionem
bem estar e nas quais se
sinta realizada.

Perturbacao

ESQUIZOFRENIFORME

=

A ajuda dos
profissionais
de satude na
doenca
mental é um
fator
relevante,
visto que
promove o
bem-estar
mental e
fisico

Conte connosco sempre

L



POLITECNICO | o svevon

oe LEIRIA

oe SAUDE

Relatdrio de Estdgio

SESSAO 2 — AUTOESTIMA E GRATIDAO

Tipo de intervengdo
Data e local
Duragdo

Populagdo alvo

Diagnéstico de
enfermagem CIPE

Dinamizador
Objetivos

Fundamentagdo

Estratégia

Indicadores de
Resultado NOC

Critérios de exclusdo

Recursos materiais

Bibliografia

Psicoterapéutica

11 outubro 2022, Hospital de Dia de Psiquiatria
2 horas

Utente C.

Baixa autoestima
Esperanga comprometida

Aluna ESMP Vania Raimundo
Promover a autoestima através do autoconhecimento, gratiddo e esperanga

A autoestima é a opinido que cada um tem de si préprio e a visdo relativa ao seu mérito e capacidades.
Visto que foi identificada baixa autoestima nesta utente torna-se essencial realizar intervengdes que
promovam a autoestima. Assim sera utilizada a técnica psicoterapéutica do espelho (Jacques Lacan),
que é uma intervengdo realizada com o objetivo de aumentar a autoestima e fomentar o
autoconhecimento. A técnica consiste em colocar-se em frente “ao espelho” e direcionar a si préprio
frases de autoafirmagédo, desenvolvendo ao mesmo tempo o autoconhecimento.

Além disso, foi identificada a desesperanga na utente, consequentemente associada a baixa
autoestima. Segundo Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020) a esperanca realista e relevante pode constituir
um potente agente terapéutico em tempo de dificuldades para as pessoas que enfrentam uma
situagdo de crise ou doenga mental e para as suas familias.

Técnica do Espelho (Jacques Lacan):

-Frases de autoafirmacdo (elaborar com o meu auxilio um documento posteriormente ficar com a
doente- sugerir que leia quando necessario)

-Caracteristicas que pensa serem positivas sobre si

-Caracteristicas fisicas que mais gosta

-Enumerar virtudes

-Aquilo que mais admira na sua personalidade

-Principais habilidades

Concluir com uma reflexdo sobre aquilo que a utente acha que estd menos bem

Explorar possiveis mudangas

Técnica de Promoc3o da Gratid3o (Sequeira, C. & Sampaio, F.):
-Enumerar tudo aquilo pelo sente gratiddo (sobre si, sobre os outros, sobre o mundo, sobre a sua
vida)

Conclusdo:

Solicitar que mencione a sua cor preferida para sublinhar as frases de autoafirmacgdo e sobre
autoestima (escolheu o azul)

Foi também solicitado que mencionasse a cor que lhe transmite esperanga para sublinhar “tudo

aquilo pelo que sente gratiddo” (escolheu cor-de-rosa)

Autoestima
Esperanga

Utente com sintomatologia ndo adequada a intervengdo ou para a qual a mesma n&o tenha um fim
terapéutico significativo no momento clinico em que se encontra.

Gabinete e Espelho

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salude Mental — diagndsticos e intervengdes.
Lisboa. Lidel.



POLITECNICO | s soeeo

oe LEIRIA . (. L
Relatdrio de Estdgio

Questionario —Sessao Individual - Utente C

Senti-me bem na realizagao desta atividade

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Esta atividade proporcionou-me autoconhecimento

1.Concordo 2.Concordo 3.Indeciso 4 .Discordo 5.Discordo
Totalmente Totalmente

Esta sessdo teve algum impacto em si? Descreva o que sente.

Relatoério:

A utente referiu ser um tema que tem consciéncia que precisa de ser trabalhado, referiu também que
sentia que estas sessdes eram muito benéficas para si (sobre este tem particular). Foi inserido na
atividade um espelho como forma de dinamizar a sesséo, no entanto quando a utente estava a olhar
ao espelho e a enumerar as suas caracteristicas, senti que ficou bastante desconfortavel, pelo que
foi suspensa a utilizagcdo do espelho, enumerou as caracteristicas apenas por escrito e verbalizadas.
A utente refere que se acha “gorda e feia” (sic). Foi explorada esta questao até ao momento da sua
vida em que sofreu de bullying e em que referiu que estas palavras eram usadas frequentemente
pelos agressores. No questionario de avaliacdo da sessao na questdo “Senti-me bem na realizacéo
da atividade” afirmou que “concordo totalmente”, tendo em conta as opgoes “concordo totalmente”,

“concordo”, “indeciso”, “discordo” e “discordo totalmente”.
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Na questao “Esta atividade proporcionou-me autoconhecimento” afirmou “concordo totalmente”. Na
questao “Esta sessao teve algum impacto em si? Descreva o que sente.” afirmou que “Sinto que

tenho que ter mais autoestima e autoconfianga em mim mesma”.
APENDICE XXVII- FEEDBACK DEVOLVIDO AOS ENFERMEIROS

Ola C.E,
Espero que estejas bem.
Como prometido envio-te a analise da tua Escala ProQOL- 5:
Na componente Satisfagdo por Compaixdo o teu score é 38 (Nivel moderado).
O que significa que obténs satisfagdo nas tarefas que desempenhas como enfermeira.
A satisfagdo por compaixdo diz respeito ao prazer que se obtém por fazer bem as tarefas no trabalho. Por exemplo, achar que é um
prazer ajudar outras pessoas através do trabalho, sentir-se bem com as relagGes interpessoais em contexto de trabalho ou sentir que
se tem capacidade para contribuir para o ambiente de trabalho ou mesmo para o bem maior da sociedade.
o
Na componente Burnout o teu score é de 22 (Nivel baixo)
O burnout é um dos elementos da Fadiga por Compaixdo.
Estd associado a sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho ou em realizar o seu trabalho de forma eficaz.
Esses sentimentos negativos geralmente tém um inicio gradual e podem refletir a sensa¢do de que o esfor¢o ndo faz diferenca ou
podem estar associados a uma carga de trabalho muito alta ou a um ambiente de trabalho sem suporte ou apoio.
Os sinais suscetiveis da Sindrome de Burnout caracterizam-se por sensagdo de esgotamento ou exaustao fisica e emocional na primeira
fase; na segunda fase evidencia-se a despersonalizacdo (sensagdo de mudangas significativas na personalidade e postura indiferente
em relagdo ao trabalho, colegas e outras pessoas), assim como insensibilidade afetiva. A despersonalizagdo é considerada uma
estratégia desadaptativa (prejudicial a pessoa e as suas relagdes interpessoais), adotada para fazer face ao stress cronico.
A terceira fase do Sindrome de Burnout é caracterizada pela redugdo da realizagdo pessoal, traduzindo-se no declinio do sentimento
de competéncia, o que compromete as competéncias profissionais e se reflete, no caso dos enfermeiros, nos cuidados precarios
prestados aos doentes.
o
Na componente Stress pos-traumatico secundario o teu score é de 29 (Nivel moderado).
O stress pods-traumadtico secunddrio é o outro elemento da Fadiga por Compaixao.
A componente "Stress pds-traumatico secundario” é associada aos cuidados de enfermagem prestados, ja que a Enfermagem é das
profissdes com maior risco de SPTS, pela exposi¢do frequente ao sofrimento dos outros.
Os sinais/sintomas de SPTS surgem pela exposi¢do direta a acontecimentos traumaticos ou pelo testemunhar de acontecimentos
traumaticos "ao outro" e manifestam-se por mau estar psicoldgico intenso ou prolongado aquando da exposi¢cdo a estimulos (internos
ou externos) que se assemelhem a aspetos dos acontecimentos traumaticos; reagdes fisioldgicas intensas a exposi¢do a estimulos
(internos ou externos) que se assemelhem a aspetos dos acontecimentos traumaticos; evitamento de estimulos externos (pessoas,
lugares, conversas, atividades, objetos , situagdes), memdrias, pensamentos ou emogBes que causem mal-estar acerca dos
acontecimentos traumaticos; amnésia relacionada com o evento traumatico (a pessoa apenas relembra fragmentos do
acontecimento); humor irritavel e negativismo persistente associado a acontecimentos traumaticos; medos persistentes; perturbacées
do sono; pesadelos recorrentes com o acontecimento traumatico; hipervigilancia; dificuldade na concentragdo e despersonalizagdo.
o
Na componente Fadiga por Compaixao o teu score é 26 (Nivel moderado), o que significa que sentes alguma exaustdo associada a
profissdo/cuidados que prestas.

As estratégias que poderas utilizar na promogdo da saide mental sdo:

© dedicar tempo ao teu autocuidado (autocuidado entenda-se ter tempo apenas para ti e fazer tarefas que resultem num maior bem-
estar, como ter um hobby por exemplo);

© equilibrar o tempo dedicado ao descanso e ao trabalho;

© ter um padrdo de sono eficaz (ter insénias ndo é normal, ja que resulta em fadiga, alteragdes do humor, dificuldade na concentragdo
e stress);
- é importante, em caso de insdnia, realizar a higiene do sono (dormir cerca de 8h/dia, ouvir musica relaxante antes de dormir em vez
de estimulante; desligar todos os aparelhos eletrénicos e luzes, evitar bebidas com cafeina (cha, café e refrigerantes) 6h antes de
dormir, ndo comer comidas de dificil digestdo nas horas antes de dormir, dormir o mais cedo possivel).

© praticar exercicio fisico é importante, visto que o exercicio fisico reduz o stress, ja que normaliza os niveis da hormona cortisol,
conhecida como "hormona do stress", o que resulta na sensacdo de bem-estar. Além disso, o exercicio fisico ativa outros
neurotransmissores benéficos ao organismo como a serotonina (conhecida como "hormona da felicidade", que estabiliza o humor e
origina sensag¢do de bem-estar), endorfina (sensagdo de prazer e bem-estar); dopamina (sensagdo de recompensa e motivagado);
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© manter um padrdo de alimentacdo saudavel (cerca de 90% da serotonina é produzida no sistema gastrointestinal e os alimentos
consumidos influenciam a produg¢do da mesma). Esta hormona tem por isso influéncia no bem-estar, na regulagcdo do humor, no sono
e no apetite.

Para concluir, pelos resultados, ndo tens critérios para integrar o Programa Mental Care, no entanto alguma questdo que tenhas estou
ao dispor.

Beijinho,
Vania Raimundo

APENDICE XXVIII- QUESTIONARIOS DE SATISFACAO DO PROGRAMA MENTAL CARE

Questionario sobre o Programa Mental Care

O Programa Mental Care foi essencial mim

1.Concordo. Totalmente. X 2.Concordo 3.Indeciso | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

Se sim, especificar inicialmente estava bastante reticente quando ao programa por ser algo novo e fora
da minha area de conforto, no entanto, logo na primeira sessdo mudei a minha opinido pois este tipo de
programas é necessario e fundamental para o nosso dia a dia, uma vez que estamos constantemente
expostos/sujeitos a fatores de stress e com este programa inicialmente percebi qual o meu nivel de stress(
algo que ndo tinha consciéncia que estivesse tdo mau, para mim era toleravel e baixo nivel de stress, o que
ndo se comprovou) e ao longos das sessoées fui arranjando formas de os ultrapassar.

O Programa Mental Care proporcionou-me autoconhecimento

1.Concordo Totalmente x 2.Concordo | 3.Indeciso | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

O Programa Mental Care deu-me estratégias Uteis que poderei utilizar tanto na minha vida pessoal como
profissional para promover a minha satde mental e consequentemente fisica

1.Concordo Totalmente x 2.Concordo | 3.Indeciso | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

Se sim, especificar quais

Reforcou a importancia do sono de qualidade, uma boa alimentacao e exercicio fisico. Que necessitar de
medicacdo nomeadamente para dormir ndo é o fim do mundo e por vezes € um bem necessario. Técnicas de
gestdo de emocdes, técnicas de relaxamento, de mudanca de perspetiva e de afirmacdes positivas.

Este Programa teve impacto em si? Descreva o que sentiu.

___como supracitado este programa foi fundamental para ultrapassar o stress e ansiedade por um lado, fez
me ver que afinal ndo estava tdo bem como esperava e por outro ajudou me a ultrapassar estes problemas.
Fez me sentir inicialmente “choque “porque nao esperava estar tdo mal mas ao longo das sessdes sentia me
melhor dado que coloquei as pratica algumas das estratégias ensinadas.

Obrigada pela participacdo neste projeto
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Questionario sobre o Programa Mental Care

O Programa Mental Care foi essencial mim

1.Concordo Totalmente X 2.Concordo 3.Indeciso 4. Discordo | 5.Discordo Totalmente

Se sim, especificar__num processo de autoconhecimento, autoaceitagédo e desenvolvimento de
estratégias de coping para determinadas situacoes na minha vida

O Programa Mental Care proporcionou-me autoconhecimento

1.Concordo X Totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

O Programa Mental Care deu-me estratégias uteis que poderei utilizar tanto na minha vida pessoal
como profissional para promover a minha salde mental e consequentemente fisica

1.Concordo X Totalmente 2.Concordo 3.Indeciso 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

Se sim, especificar quais tecnicas de relaxamento, técnicas que me permitem
autoregular-me e acalmar em situagdes de stress, ansiedade e panico

Este Programa teve impacto em si? Descreva o que sentiu.

Senti-me sobretudo acolhida, senti-me em paz comigo, senti-me mais leve e com maior capacidade
de lidar com as situagdes causadores de stress no meu dia a dia. As sessbes foram extremamente
importantes para mim

Obrigada pela participagao neste projeto(Z>)
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ANEXO |- ESCALA PROQOL-5 - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL
(PROQOL)

Satisfacio e Fadiga de Compaixio
(ProQOL) Versido 5 (2009)

Ao prestar auxilio estd a contatar diretamente com as vidas das pessoas. Como ja deve ter percebido a compaixdo que tem por
quem ajuda pode afeti-lofa). Abaixo pode encontrar algumas perguntas acerca das experiéncias, tanto positivas como
negativas, que teve enquanto cuidador. Analise e responda as perguntas acerca da sua vida e da sua atual situacio profissional.
Escolha o nimero que melhor reflete a frequéncia com que foi confrontado, nos iltimos 30 dias, com as seguintes situagdes ou
sentimentos.

I=Nunca  2=Raramente  3=Por vezes 4=Frequentemente 5=Muito Frequentemente

_ LEusou feliz.

_ 2.Euestou preocupado(a) com mais do que uma pessoa que eu ajudo.

_ 3.Eufico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros

_ 4.Eusinto-me ligado(a) aos outros.

~ 5.Eusalto ou assusto-me com sons inesperados.

_ 6.Eusinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que ajudo.

_7.Sinto dificuldade em separar a minha vida pessoal da minha vida como cuidador.

_ B.Eundio sou tdo produtive(a) no meu trabalho porque nio consigo dormir devido a experiéncias
traumaticas de uma pessoa que eu ajudo.

9. Eu penso que posso ter sido afetado(a) pelo stress traumatico daqueles que ajudo.

~_10. Eu sinto-me encurralado(a) no meu trabalho como cuidador(a).

~_11.Devido ao meu trabalho de ajuda eu tenho-me sentido “nervoso(a)” por variadas coisas.

12, En gosto do meu trabalho como cuidadon(a).

~13. Eu sinto-me deprimido(a) devido as experiéncias traumaticas das pessoas que eu auxilio.

14, Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que eu ajudei.

15, Eu tenho crencas que me sustentam.

~_16. Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizado(a) das técnicas e protocolos  de
prestagio de cuidados aos outros.

~17. Eu sou a pessoa que sempre quis ser.

_ 18,0 meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a).

~_19. Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho como cuidador(a).

~20. Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca daqueles que eu ajudo e como posso vir a ajuda-los.

_ 2].Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que fago como cuidador.

22, Eu acredito que posso marcar a diferenca através do meu trabalho.

_ 23, Eu evito certas atividades ou situagdes porque me recordam experiéncias assustadoras das pessoas que
eu ajudei.

24, Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo que posso fazer para ajudar.

_25.Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e assustadores.

_26.Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistema.

__27. Eu penso que sou um “sucesso” como cuidador.

28, Eu ndo me recordo de partes importantes do meu trabalho com vitimas traumatizadas.

~29. Eu sou uma pessoa muito carinhosa

___30. Eu sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho.

© B. Hudnall Stamm, 2009. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Version 5 {ProQOL).
fwwew.isu.edu~bhstamm or www.progol.org. This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) no changes are
made, and (c) it is not sold.
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PONTUAGAO DA ESCALA PROQOL-5 — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL

Satisfacdo por Compaixao

A satisfagdo por compaixao diz respeito ao prazer que obtém por fazer bem o seu trabalho. Por exemplo, pode achar que
€ um prazer ajudar outras pessoas através do seu trabalho, sente-se bem com as suas rela¢des interpessoais em contexto
de trabalho ou sente que tem capacidade para contribuir para o ambiente de trabalho ou mesmo para o bem maior da
sociedade. As pontuacfes mais altas nesta escala representam uma maior satisfacdo relacionada com a sua capacidade
de ser um cuidador eficaz no seu trabalho.

A pontuagdo média é 50 (DP 10; confiabilidade na escala- alfa de Cronbach 0,88). Cerca de 25% das pessoas pontuam
acima de 57 e cerca de 25% das pessoas pontuam abaixo de 43. Se esta no escaldo mais alto, provavelmente obtém uma
grande satisfacao profissional do seu cargo. Se sua pontuacéo for inferior a 40, podera ter problemas no seu trabalho ou

pode haver algum outro motivo - por exemplo, podera obter satisfagdo em atividades que ndo sejam o seu trabalho.

Exaustdo (Burnout)

A maioria das pessoas tem uma ideia intuitiva do que é o burnout. Do ponto de vista da investigacéo, o burnout € um dos
elementos da Fadiga por Compaixao (FC). Esta associado a sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar com o
trabalho ou em realizar o seu trabalho de forma eficaz. Esses sentimentos negativos geralmente tém um inicio gradual e
podem refletir a sensagéo de que o seu esforco ndo faz diferenca ou podem estar associados a uma carga de trabalho
muito alta ou a um ambiente de trabalho sem suporte ou apoio. Pontua¢des mais altas nesta escala significam que corre
um risco maior de burnout.

A pontuagdo média na escala de burnout é de 50 (DP 10; confiabilidade da escala alfa de Cronbach 0,75). Aproximadamente
25% das pessoas pontuam acima de 57 e cerca de 25% das pessoas pontuam abaixo de 43. Se sua pontuacao for inferior
a 18, isso provavelmente reflete sentimentos positivos sobre a sua capacidade de ser eficaz no seu trabalho. Se a sua
pontuagéo for acima de 57, podera refletir sobre aquilo que o (a) faz sentir que ndo é eficaz no seu cargo. A sua pontuagao
pode refletir o seu humor momentaneo ou um "dia menos bom" ou até a necessidade de tempo para descansar. Se a

pontuagdo mais alta persistir ou refletir outras preocupagdes, pode ser motivo de preocupacao.

Stresse Traumatico Secundario

O segundo componente da fadiga por compaixdo é o stresse traumatico secundario (Stress pos-traumatico). Esta
relacionado com a exposicdo secundéaria, no seu trabalho, a eventos extremamente stressantes ou traumaticos. O
desenvolvimento de problemas devido a exposi¢ao a traumas de outras pessoas é raro, mas acontece com muitas pessoas
gue cuidam daqueles que sofreram eventos extremamente stressantes ou traumaticos. Se o seu trabalho o (a) coloca
diretamente em perigo, por exemplo, trabalho de campo numa guerra ou area de violéncia civil, isso ndo é exposicao
secundaria; a sua exposi¢do € primaria. No entanto, se é exposto a eventos traumaticos de outras pessoas como resultado
do seu trabalho, por exemplo, como terapeuta ou profissional de salde, essa é uma exposicéo secundaria. Os sintomas do
SPT séo geralmente rapidos no inicio e associados a um evento especifico. Eles podem incluir medo, dificuldade em dormir,
imagens do evento perturbador na sua mente ou evitar coisas que o lembrem do evento.

A pontuacdo média nesta escala é de 50 (DP 10; confiabilidade da escala alfa de Cronbach 0,81). Cerca de 25% das
pessoas pontuam abaixo de 43 e cerca de 25% das pessoas pontuam acima de 57. Se sua pontuacao estiver acima de 57,
pode significar que o seu trabalho tem impacto em si de forma traumética. Embora pontuagdes mais altas ndo signifiquem
gue tenha um problema, elas sdo uma indicacdo de como se sente em relagdo ao seu trabalho e ao seu ambiente de
trabalho. Deve fazer uma reflexdo sobre o assunto e discuti-lo com superiores e/ou um profissional de saude da area da
saude mental.
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O que a pontuacdo significa?
Para encontrar a pontuagdo em cada se¢do, some as perguntas listadas a esquerda em cada secao e encontre a sua
pontuagédo na tabela a direita.

Escala de Satisfacdo por Compaixdo

Coloque a pontuagédo que 3. A soma dos O meu nivel de
obteve em cada uma das resultados da minha Satisfacéo por
guestBes na coluna e some. 6. Satisfacéo por Compaixao é
Compaixéo é
. 12. 22 ou menos Baixo

Analise os seus resultados
no quadro da direita. 6. Entre 23 e 41 Moderado

18. 42 ou mais Alto

20.

22.

24,

27.

Resultado:
30.

Total

A satisfacdo por compaixdo diz respeito ao prazer que obtém por fazer bem o seu trabalho. Por exemplo, pode achar que é um prazer
ajudar outras pessoas através do seu trabalho, sente-se bem com as suas relagfes interpessoais em contexto de trabalho ou sente que
tem capacidade para contribuir para o ambiente de trabalho ou mesmo para o bem maior da sociedade. As pontuagdes mais altas nesta
escala representam uma maior satisfacéo relacionada com a sua capacidade de ser um cuidador eficaz no seu trabalho. Se sua pontuacéo
for inferior a 40, podera ter problemas no seu trabalho ou pode haver algum outro motivo - por exemplo, podera obter satisfacdo em
atividades que nédo sejam o seu trabalho.

Escala de Burnout

*1. = A soma dos resultados O meu nivel de

do meu Burnout é Burnout é
Na escala de Burnout x4 _
precisa de fazer um passo ) X
extra para obter as 8 22 ou menos Baixo
pontuagdes. Os itens com —_—
asterls_co* sdo cotados_de 10. Entre 23 e 41 Moderado
forma inversa. Nestes itens, _
se pontuou 1, assinale 5 na . 42 ou mais Alto
coluna a direita. 5. =
O motivo para inverter a *17. =
pontuacéo é porque,
cientificamente, o 19.

instrumento mede melhor
quando se utilizam questdes 21
negativas e positivas. '

O que Modifique 26.
escreveu | para

Resultado:
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*29. =

Total

g ([~ (W N (P
=N (W | O]

Analise os seus resultados
no quadro da direita.

O burnout é um dos elementos da Fadiga por Compaixdo (FC). Esta associado a sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar
com o trabalho ou em realizar o seu trabalho de forma eficaz. Esses sentimentos negativos geralmente tém um inicio gradual e podem
refletir a sensacéo de que o seu esforgo ndo faz diferenca ou podem estar associados a uma carga de trabalho muito alta ou a um ambiente
de trabalho sem suporte ou apoio. Pontuagfes mais altas nesta escala significam que corre um risco maior de burnout.

Se a sua pontuacao for acima de 57, podera refletir sobre aquilo que o (a) faz sentir que ndo é eficaz no seu cargo. A sua pontuagéo
pode refletir o seu humor momentaneo ou um "dia menos bom" ou até a necessidade de tempo para descansar. Se a pontuagdo mais
alta persistir ou refletir outras preocupagdes, pode ser motivo de preocupagao.

Escala do Stress Traumatico Secundario

2. A soma dos resultados | O meu nivel de Stress
do meu é Traumatico
5. Secundario é

Coloque a pontuagéo que
obteve em cada uma das 7. 22 ou menos Baixo
questdes na coluna e some.

9. Entre 23 e 41 Moderado

42 ou mais Alto

Analise os seus resultados 11.
no quadro da direita.

13.
14.
23.
25.

Resultado:
28.

Total

Stresse Pés-Traumatico

O segundo componente da fadiga por compaix@o é o stresse traumatico secundéario (Stress pos-traumatico). Esté relacionado com a
exposi¢cao secundaria, no seu trabalho, a eventos extremamente stressantes ou traumaticos. O desenvolvimento de problemas devido a
exposicdo a traumas de outras pessoas € raro, mas acontece com muitas pessoas que cuidam daqueles que sofreram eventos
extremamente stressantes ou traumaticos. Se o seu trabalho o (a) coloca diretamente em perigo, por exemplo, trabalho de campo numa
guerra ou area de violéncia civil, isso ndo é exposi¢cdo secundaria; a sua exposicdo é primaria. No entanto, se é exposto a eventos
traumaticos de outras pessoas como resultado do seu trabalho, por exemplo, como terapeuta ou profissional de saude, essa € uma
exposi¢cao secundaria. Os sintomas do SPT sdo geralmente rapidos no inicio e associados a um evento especifico. Eles podem incluir
medo, dificuldade em dormir, imagens do evento perturbador na sua mente ou evitar coisas que o lembrem do evento.

Se sua pontuacéo estiver acima de 57, pode significar que o seu trabalho tem impacto em si de forma traumatica. Embora pontuagées
mais altas n&o signifiguem que tenha um problema, elas sédo uma indicagdo de como se sente em relagdo ao seu trabalho e ao seu
ambiente de trabalho. Deve fazer uma reflexdo sobre o assunto e discuti-lo com superiores e/ou um profissional de salde da area da salde
mental.
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Coloque a pontuagéo que
obteve em cada uma das
escalas na coluna e some.

Divida o resultado por 2.

Analise os seus resultados
no quadro da dreita.

Escala de Burnout.

Escala de Stress

Pés Traumatico.

Total

+2=

A soma dos resultados
da minha Fadiga por
Compaixdo é

O meu nivel de
Fadiga por
Compaixédo é

22 ou menos Baixo
Entre 23 e 41 Moderado
42 ou mais Alto
Resultado:

O MEU GRAFICO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Desenhe uma coluna na tabela abaixo usando os resultados das escalas correspondentes:

Satisfacdo por Compaixao

Fadiga por Compaixao
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ANEXO II- Entrevista FIFE (QUERIDO ET AL., 2019)

Segundo os autores Querido, A. et al (2019) a Entrevista FIFE é um instrumento que permite aceder a experiéncia de doenc¢a da pessoa,
tendo em vista a identificag@o das areas de intervencéo psicossocial. As dimensdes a incluir sdo F (Feelings — Sentimentos), | (Ideas —

Ideias), F (Functioning — Funcionamento e E (Expectations — Expetativas).

Entrevista FIFE
Dimensdes de Intervengdo | Questdes
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F - Feelings (Sentimentos)- Relacionados com a doenga,
incluindo medos ou receios da pessoa.

O que é que o preocupa mais?

Sente, neste momento, algum medo ou alguma preocupagdo
em concreto?

Imagino que tenha tido muitos sentimentos diferentes, com os
quais teve de lidar ao longo da doenga. Quer falar sobre isso?
Por vezes as pessoas tém receios que guardam para si préprios,
e sobre os quais habitualmente ndo falam com os profissionais
de saude. Ja lhe aconteceu?

| - Ideas (Ideias)— Explicagbes sobre as causas dos sintomas ou
da doenga.

O que é que acha que se esta a passar?
O que é que acha que as suas dores significam?
Tem ideia do que possa ter causado esta doenga?

F- Functioning (Funcionamento) — Impacto da doenca na vida
do dia-a-dia.

Como é que a sua doenga o tem afetado no dia-a-dia?

De que é que teve de prescindir por causa da sua doenga?
Quiais sdo atualmente os seus objetivos de vida?

Como é que a sua doenga alterou os seus objetivos?

Como é que esta doenga afeta as pessoas que sdo importantes
na sua vida?

E (Expectations — Expetativas) — sobre o profissional de saude
e sobre a doenga.

Em que é que acha, ou espera, que eu (profissional de saude) o
posso ajudar hoje?

Tem expetativas acerca de como os profissionais de saude o
poderdo ajudar?

O que é que espera deste tratamento?

Quiais sdo as suas expetativas acerca do que ird acontecer com
esta doenga?
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ANEXO Il - MODELO CONCEPTUAL DA ATUACAO DOS SERVIGCOS DE SST/SO NO AMBITO

DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS (DGS, 2021)
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o

Infarmacie inicial |a¢Eo trabalhadara &
ar SLabelecimento)

A

B,
[l"::ntir.uﬂ-a.rq ualificagho dos

fatores de risco peicossociais

S o pRicrancial; Cosridiag
EMSns St sin na Sadde.

AMNALISED O RISCO

CAP 6.

Avaliagho da ambiente
paicossacial (global) » Graduacho

AvaliacSo do risco
psicossocial = Graduagdo

Individual /
Trabalhadar

(-]
o

Risco aceitivel Caletivo F

Populagio
trabalhadora

I
- Fartihade "W
sivlormacio globaly
i & ndo indhvidual) |
! Que vise s L]
PrEvEngEa

AVALIACAD DORISCO

Estratégia de prevencdo
Consolidada
{populagdo wrabalhadora)

GESTAO DO RIBCO

Estratégia de comunicagao
do risco
{populagdo trabalhadora)

, Implu-r:;nl,qln
& avaliagio

Fonte: Guia Técnico N°3- Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de

trabalho (DGS, 2021)

T T
+ +
Plano organizacional Plano individual
& coletivo (wigildricia da Sace)
[arribisnte peicssodial) CAPT.

Identificagfos

gualificacso dos

fatores de risgo | || Exme de e
psicnssociais - A
CAPT.

Avaliagho da .“-F"""-
contexto de o Bagndain
expasicho .
profigsional w
{irdividual >

Graduagio

Risco inaceitivel

W
Recomendagbes /
Encaminhamento

dao trabalhador

ANALEE DO RISCO

AUALIACAC DO RISCO

GESTRO DO RIECO
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ANEXO IV — INTERVENCAO PREVENTIVA EM FUNCAO DO NIVEL DE RISCO (DGS,

2021)
NIVEL RISCO
PORISS acmuosos rcho
TRABALHADORA)
Baixo Nao requer agan especifica.
Risco

aceitdvel € necessdrio recorrer a avaliaghes periddicas de moda a assegurar que se mantém a eficicia das
medidas de prevengdo/contralo. Poderd exigir a melhoria da agao preventiva existente.

Deve ser estabelecido umn plano com medidas para reduzir o risco, 0 qual deverd determinar as

Alto alteragbes necessirias e o periodo de tempo para estas medidas serem implementadas.

Risco ndo

aceitdvel O trabalho nao deve ser iniciado nem continuado até que o risco profissional seja reduzido. Pode
Muito Alto ser necessario recursos considerdvels para o controlo do risco. Se ndo for possivel reduzir o risco

profissional, deve-se impedir a realizagao desse rabalho.

Fonte: Guia Técnico N°3- Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no

Local de trabalho (DGS, 2021)
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ANEXO V — QUESTOES DE PARTIDA DO DIAGNOSTICO (DGS, 2021)

Afeta a funcionalidade
s do trabalhador?
E excessiva ["Escala de Incapacidade
a intensidade, de Sheehan" - Anexo 12]
frequéncia e/ou
duracdo do stress
ou ansiedade?

Exame de satde
ao trabalhador

DIAGNOSTICO
£ um "Quadro clinico
prioritario"?
[Anexo 9]

Ha suspeita
de perturbacao

£ um "Quadro clinico
de emergéncia"?
[Anexo 10]

£ outro quadro clinico
“moderado” ou "grave"?

[Anexo 11]

Fonte: Guia Técnico N°3- Vigilancia da Salde dos Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no
Local de trabalho (DGS, 2021)
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ANEXO VI- ESCALA DE INCAPACIDADE DE SHEEHAN

Escala de incapacidade de Sheehan (Sheehan Disability Scale)

Uma breve, classificacdo do paciente, medida de incapacidade e deficiéncia.
Por favor, assinale com um circulo em cada escala.

Trabalho*

Os sintomas tém perturbado o seu trabalho:
Nada Levernente Moderadamente Marcadamente Extremarmente

©o 06 06 06 0 06 0 0 0 0 O

D Nao trabalhei durante a dltima semana por motivos ndo relacionados aos sintomas.

* Trabalho inclui trabalho remunerado, trabalho voluntario ndo remunerado ou formagao

Vida social

Os sintomas tém perturbado a sua vida social/atividades de lazer:

Nada Levermnente Maoderadamente Marcadamente Extrermarmente
Vida familiar/resp ilidades domésticas
Os sintomas tém perturbado a sua vida familiariresponsabilidades domésticas:

Nada Levernente Moderadamente Marcadamente Extremarmente

o 0 06 06 0 6 0 0 0 0 O

Dias perdidos

Quantos dias na dltima semana os seus sintomas fizeram com que vocé faltasse ao trabalho ou o deixasse incapaz de desempenhar as suas responsabili-
dades didrias normais? ______

Dias improdutivos

Quantos dias na dltima passada se sentiu tio prejudicado pelos sintomas que, mesmo trabalhando, a sua produtividade foi reduzida?

Fonte: Guia técnico N° 3: Vigilancia da Salde dos Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no
Local de Trabalho da DGS, 2021
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ANEXO VII- QUESTIONARIO DE STRESS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (GOMES,
2014; GOMES & TEIXEIRA, 2016)

Este instrumento foi desenvolvido por Gomes (2014) a partir dos trabalhos originais de Gomes (1998) e Gomes,
Cruz e Cabanelas (2009) realizados com profissionais de diferentes dominios (e.g., psicélogos, médicos,
enfermeiros). Segundo os autores ndo é necessario obter a autorizagéo do grupo de investigagdo para usar os
instrumentos, no entanto foi solicitada a autorizacdo para implementagdo neste Projeto de Melhoria (que se
encontra em anexo).Tendo por base as indicag8es obtidas no estudo realizado por Gomes (2014), esta ultima
versao é constituida por 25 itens que avaliam as potenciais fontes de stress no exercicio da atividade profissional
dos profissionais da saude (independentemente do contexto, &rea e/ou dominio de atividade).

O questionario compreende duas partes distintas. Numa fase inicial é proposto aos profissionais a avaliagdo do
nivel global de stress que experienciam na sua atividade, através de um Unico item (0 = Nenhum stress; 2 =
Moderado stress; 4 = Elevado stress). Na segunda sec¢ao, sao indicados 25 itens relativos as potenciais fontes
de stress associados a atividade profissional. Os itens distribuem-se por seis subescalas, sendo respondidos numa
escala tipo Likert de cinco pontos (0 = Nenhum stress; 2 = Moderado stress; 4 = Elevado stress).

A pontuacdo é obtida através da soma dos itens de cada dimenséo, dividindo-se depois os valores encontrados
pelo total de itens da subescala respetiva. Assim sendo, valores mais elevados significam maior perce¢ao de stress
em cada um dos dominios avaliados. Embora sem critérios clinicos de diagndstico de perturba¢gfes mentais, €
possivel discriminar trés niveis de stress, seguindo os valores da escala “Likert”: « 0 a 1 pontos — baixos niveis de

stress ¢« Mais de 1 até 3 pontos — niveis moderados de stress « Mais de 3 até 4 pontos — niveis elevados de stress.
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| QSPS (1° Parte) |

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero gue melhor indicar o nivel de
“stress" que sente geralmente no exerciclo da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Nenhum Pouco Moderado Bastante Elevado
stress slress stress stress stress
0 1 2 3 4

| QSPS (2° Parte) |

2. Apresentam-se seguidamente vérias fontes potencialmente geradoras de stress na sua
atividade profissional. Por favor, assinale com um circulo o ndmero que melhor Indicar o
nivel de stress/press8o gerado por cada potencial fonte ou fator no exercicio da sua
atividade profissional (0 = Nenhum stress; 2 = Moderado stress;, 4 = Elevado stress).

Se alguma das situaches referidas ndo se aplicar ao seu caso particutar, por favor ndo
responds a essa questio deixando-a “em branco®. Tenha igualmente em consideracdo o
facto de neste questionario o termo “cllentes™ ser utilizado para Identficar as pessoas a
quem presta os seus servigos, culdados, tratamentos ou instrugBo. Nas suas respostas
pense nessas pessoas como “clientes" do servico que presta, mesmo que possa usar
outro termo no seu trabalho.

Para cada uma das situagdes apresentadas a segulr, Indigue,
por favor, o nivel de stress que sente.

Bastante Stress
Elevado stress

Nenhum stress
uco
Moderado stress

1. Tomar decisdes onde os erros podem ter consequéncias
___graves para 0s meus clentes
2. O favontismo efou discriminacio “encobertos” no meu local de
trabalho

3. Afailta de m% de desenvolvimento na carmesra
4. Trabalhar mustas seguidas

5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares
devido s minhas responsabilidades profissionals

6. Falar ou fazer apresentagbes em pablico

7. A falta de encorajamento e apolo por pare dos meus
superiores

8. Nao poder ou nao ser capaz de corresponder aqulio que os

clientes ram de mim
9. O ambiente e ‘clima’ exisientas no meu local e trabalno

10. Falta de possibilkiades de progressdo na carreira
11. A faita de establlidade e seguranca na minha vida conjugal
alou pessoal devido &8 minhas responsabilidades profissionals

(=]
—
L)
w
IS

o o] o |elo} o
- — - e -
[CRE{NY IO TR IRY R
w e w |wwl w
& ol & |alal &

o 0|0 O
- faalaal
N ORI N
W oW w
& abal &

Fonte: Gomes & Teixeira (2016). Questionario de Stress nos Profissionais de Salde (QSPS). Universidade do
Minho
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| QSPS (2* Parte) (cont.) |

FEEE
Para cada uma das situagbes apresentadas a seguir, indique, 'E E a 9 =
por favor, o nivel de stress gue santa. E w E g .g
EEDE
Z & = m
12, 0 excesso de trabalho relacicnado com tarefas de cardter 0 . 2 3 4
burgcratico
13. Receber um saldrio baixo 0 1 2 3 4
14. Gerr problemas graves dos meus clientes 1] 1 2 3 4
15. Os conflitos interpessoals com outros colegas 1] 1 2 3 4
16. Falta de tempo para realizar adequadamente as minhas 0 . 2 3 4
tarefas profissionais
17. Viver com os recursos financeiros de que disponho 1] 1 2 3 4
18. Preparar aches de formacdo para realizar no meu local de 0 1 2 3 4
frabalho
19. A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho 0 1 2 3 4
{familia, amigos)
20. Sentir que nao ha nada a fazer para resolver os problemas 0 1 2 3 4
dos meus clientes
21. Comportamentos desajustados efou inadequados de colegas 0 i 2 3 4
de trabalho
22 A sobrecarga ou excesso de trabalho o 1 2 3 4
23, Salario inadequadodinsuficients [1] 1 2 3 4
24 Realizar atividades de formacao sob a minha 0 . 2 3 4

25. Falta de tempo para manter uma boa relacdo com as pessoas
maks prdximas (ex: conjuge. filhos, amigos, ete.)

=1
-
48
Lad
Fs

Fonte: Gomes & Teixeira (2016). Questionario de Stress nos Profissionais de Salde (QSPS). Universidade do

Minho

Dimensdes avaliativas

1. Lidar com clientes: stress dos profissionais relacionado com a responsabilidade de fornecer o0s seus servi¢os
aos seus clientes/utentes (ex: possibilidade de cometer erros que prejudiquem os clientes, ter de gerir problemas
graves dos clientes, etc.).

2. Excesso de trabalho: stress dos profissionais relacionado com a carga de trabalho e o nimero de horas de
servico a realizar (ex. trabalhar muitas horas seguidas, falta de tempo para realizar adequadamente as tarefas,
etc.).

3. Carreira e remuneracao: stress dos profissionais relacionado com as perspetivas de desenvolvimento da
carreira profissional e com o salério recebido (ex: impossibilidade de progressado na carreira, baixa remuneracao,
etc.).

4. Relacdes profissionais: stress dos profissionais relacionado com o ambiente de trabalho bem como com a
relagdo mantida com os colegas de trabalho e superiores hierarquicos (ex: conflitos com colegas, falta de apoio

dos superiores, etc.).
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5. Agbes de formagéo: stress dos profissionais relacionado com as situag8es onde devem elaborar e conduzir
acoes de formacdao e efetuar apresentacdes publicas. 6. Problemas familiares: stress dos profissionais
relacionado com o relacionamento familiar e com o apoio por parte de pessoas significativas (ex: instabilidade

das relacdes familiares e/ou conjugais, conflitos com pessoas significativas, etc.).

| Cotagdo |

Subescalas Itens
1. Lidar com clientes (4 itens)
Dealing with clients 'IJut.gI _4' 2[:_
Nota: a formulagdo desles itens pode ser alterada sa no contexio am - T
causa se ulilizar oulra designagdo distinla de “clientes” para
descrevar as pessoas a gquem os profissionais prestam os seus
senvigos. Caso ocorra esta alleracio, & necessario fazer a mudanga
_deste termo nas instrupbes dadas ao preenchimento do instrumente. =~~~ =0
2. Excesso de trabalho (4 itens)

412,16, 22
Work overload Total=0-4
3. Carreira e remuneragdo (5 itens) 3,10, 13, 17, 23
Career progression and salary Total=0 -4
4. Relagtes profissionais (5 itens)

27,915 21
Relationships at work Total=0—4
5. Agbes de formacao (3 itens) 6 18 24
Leading training activities Total = 0 — 4
6. Problemas familiares (4 itens) 5 11 19 25
Home-work interface Total=0—4

Total = 25 itens
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ANEXO VIII- ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON (SANTOS, E. & SAMPAIO, F,
2021)

Escala de Avaliacao da Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A Escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton € composta por 14 itens. Para cada um
dos itens, assinale a opcao gue considera mais adequada para descrever a forma como
afo utente se apresenta ao longo da entrevista.

0 1 2 3 4

Ausente Ligeira Moderada Grave Muito Grave
1. Humor ansioso: Preocupacio,
apreensao, antecipacdo do pior,
irritabilidade.
2. Tensao: Sensacao de tensao,
fadiga, incapacidade para relaxar,
reacao de sobressalto, choro facil,
tremores e  sensacao  de
inguietacao.
3. Medos: Do escuro, de estranhos,
de estar sozinho, de animais, do
transito, de multidoes.
4. Insonia: Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
sono nao reparador associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos e terrores noturnos.
5. HNivel Intelectual/cognitivo:
dificuldade de concentracao,
defice de memaoria.
6. Humor depressivo: Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, sinais de depressao,
insonia terminal, alteracoes do
hurmor.
7. Mivel Somatico muscular: Dores
musculares e dores de cabeca,
espasmos  musculares,  rigidez
muscular, bruxismo, voz trémula.
8. Mivel Somatico sensorial: ruidos
auditivos, visao turva, calafrios,
sensacao de fragueza, formigueiro.
9. Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitacdes, dor no
peito, sensacdo de desmaio,
arritmias.
10. Sintomas Respiratorios:
Pressdo ou aperto no peito,
sensacao de sufoco, suspiros,

dispneia.

11. Sintomas Gastrointestinais:
Dificuldade em engolir,
flatuléncia, dispepsia: dor

abdominal antes ou depois das
refeicdoes, azia, sensacao de
enfartamento,
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refluxo, nauseas, vomitos, ruidos
intestinais, diarreia, perda de
peso, obstipacao.

12. Sintomas

Geniturindrios: Poliaguitria,
urgéncia urindria, amenorreia,
menorragia, anafrodisia (falta de

desejo sexual), ejaculacao
precoce, disfuncao erectil,
impoténcia.

13. Sintomas

Autonomicos: Xerostomia, corar,
palidez, hipersudorese, vertigens,
cefaleias de tensao, arrepios.

14. Comportamento na
Entrevista: Tenso (nao relaxado),
tiques nervosos (apertar os dedos
ou maos), inguietacao ou agitacao,
maos tréemulas, testa franzida,
expressao facial tensa, aumento da
tensdo muscular, suspiros, palidez
facial, engolir repetidamente, etc.

Resultados:

<12 ansiedade normal
>12 e <18 reacao patoldgica ligeira
>18 e <25 ansiedade patoldgica moderada

>25 ansiedade patoldgica grave

Relatdrio de Estdgio
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ANEXO IX- QUESTIONARIO DE COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (FONTE, C.,
2011)

Segundo Fonte, C. (2011) a escala validada mostra boas caracteristicas psicométricas possibilitando a sua
aplicacao na deteccéo de burnout nos enfermeiros e também na investigagao. A validacdo do CBI nesta populagao
aumentou a fidelidade desta escala e contribuiu para uma melhor compreensdo da sindrome de burnout nos
enfermeiros, que ndo sendo generalizaveis constituem um suporte importante para a sua utilizacdo em futuras
investigagBes. O burnout, area ainda em estudo necessita ser avaliada com a méaxima atencéo por todos os
enfermeiros e outros profissionais de salde, para que se possa antecipar a prevengdo e o tratamento das suas
complicacdes, implementando intervengdes que visem melhorar as relacdes de trabalho quer ao nivel pessoal e
profissional, quer ao nivel organizacional. Serve igualmente para ajudar a identificar os niveis de burnout dos
enfermeiros, motivo pelo qual deve ser proposto como um instrumento de medicdo do burnout nos profissionais
de enfermagem, contribuindo para uma melhor compreenséo desta sindrome, bem como na criagdo de estratégias
para a sua prevengdo. A validacdo e implementacdo em Portugal do questionario sobre o burnout - Copenhagen
Burnout Inventory (Borritz e Kristensen, 2004), podera constituir uma ferramenta essencial para a mensuracao dos
niveis de burnout, sendo assim possivel uma abordagem planificada na sua intervencao ao nivel dos 6rgdos de
gestéao.

O CBI é um questionario constituido por dezanove (19) questdes que avaliam o burnout, segundo trés escalas:

+ O burnout pessoal: avalia o grau de exaustao fisica, psicolégica e da exaustéo experienciada pela pessoa. Refere-
se aos sintomas gerais de exaustao fisica ou mental, que nem sempre estdo relacionados com uma determinada
situagdo em particular no ambiente de trabalho e aplica-se a todos os trabalhadores. Esta dimensé&o é constituida
por seis (6) questdes;

» O burnout relacionado com o trabalho: analisa o grau de fadiga fisica e psicoldgica e a exaustdo que é percebida
pela pessoa em relacdo ao seu trabalho. Diz respeito aos sintomas de exaustdo que estdo relacionados com o
trabalho da pessoa e aplica-se a todos os trabalhadores. Esta dimenséo é constituida por sete (7) questdes;

» O burnout relacionado com o utente: avalia o grau de fadiga fisica e psicoldgica e de exaustdo que é percebido
pela pessoa como relacionado com o trabalho com os utentes. Refere-se aos sintomas de exaustéo relacionada
com o trabalho com os utentes e aplica-se aos trabalhadores dos servicos humanos, como enfermeiros e
professores. Esta dimensao é constituida por seis (6) questdes. A frequéncia com que cada sentimento ocorre no
burnout pessoal é avaliada numa escala com cinco (5) opgées que varia entre zero (0) “nunca/quase nunca” e cem
(100) “Sempre”.

A frequéncia com que cada sentimento ocorre no burnout relacionado com o trabalho é avaliada numa escala com
cinco (5) opgdes: nas trés primeiras questdes varia entre zero (0) “muito pouco” e cem (100) “muito” e nas ultimas
quatro questdes varia entre zero (0) “nunca/quase nunca” e cem (100) "sempre”, sendo que na ultima esta
pontuacéo é invertida cem (100) “nunca/quase nunca” e zero (0) “sempre”. A frequéncia com que cada sentimento
ocorre no burnout relacionado com o utente é avaliada numa escala com cinco (5) opgdes: nas primeiras trés
questdes varia entre zero (0) “muito pouco” e cem (100) “muito”; nas ultimas duas questdes varia entre zero (0)
“nunca/quase nunca” e cem (100) “Sempre”. No estudo PUMA considerou-se como um elevado nivel de burnout
aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50) pontos (Borritz e Kristensen, 2004). Numa terceira parte é
aplicada a escala MBI (Maslach, Jackson e Leiter, 1986), ja traduzida, validada e adaptada para a populagdo
portuguesa por Melo, Gomes e Cruz (1999) e citada por Ribeiro (2007) para se realizar uma andlise comparativa
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entre estas duas escalas de mensuracéo do burnout. O MBI € um instrumento de auto-registo constituido por vinte
e dois (22) itens que avaliam sentimentos relacionados com o trabalho e que séo distribuidos por trés escalas:

» Exaustdo Emocional: pretende analisar sentimentos de sobrecarga emocional e a incapacidade para dar resposta
as exigéncias interpessoais do trabalho. E constituida por nove (9) itens;

A Despersonalizagao: pretende medir “respostas frias”, impessoais ou mesmo negativas; dirigidas para aqueles a
quem prestam servicos. E constituida por cinco (5) itens;

« Realizacéo Pessoal: usada para avaliar sentimentos de incompeténcia e falta de realizag&o. E constituida por
oito (8) itens. A frequéncia com que cada sentimento ocorre é avaliada numa escala tipo Likert de sete (7) pontos,
variando entre o minimo de zero (0) “nunca” e o maximo de seis (6) “todos os dias”. Um nivel baixo de burnout
reproduz-se em pontuacdes baixas nas escalas de exaustdo emocional e despersonalizacdo e pontuacdes
elevados na realizacéo pessoal. Um nivel médio de burnout é representado por valores médios das pontuacdes
das trés escalas.

Para a exaustdo emocional considera-se um nivel de burnout elevado quando s&o encontrados valores =27 pontos,
valores entre 19 e 26 pontos indicam niveis médios de burnout e valores <18 pontos correspondem a niveis de
burnout baixos. Quanto a despersonalizagdo pontuac¢des =10 pontos indiciam niveis altos de burnout, valores entre
6 e 9 pontos apontam para niveis médios de burnout e valores <5 pontos indicam niveis baixos de burnout. Por
ultimo, em relagao a realizagdo pessoal, a sua leitura é oposta as anteriores, isto é, valores 240 pontos indicam
niveis baixos de burnout, valores entre 34 e 39 pontos revelam niveis médios de burnout e <33 pontos indicam
niveis altos de burnout (S&, 2002; Tavares, 2008; Rodrigues, 2008; Santos, 2009).
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Questionario de Copenhagen Burnout Inventory — PT (CBI - PT)

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

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

Burnout pessoal

Awvalia o grau de exaustao fisica, psicologica e da exaustio experienciada pela pessoa.

Nunca/quase

Burnout pessoal Sempre Frequentemente As vezes Raramente Ty

1. Com que frequéncia se sente

cansado/a? O O d O O
2. Com gque frequéncia se sente
fisicamente exausto/a?

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

4. Com gue frequéncia pensa: “Eu nao
aguento mais isto"?

5. Com gue frequéncia se sente
fatigado/a?

6. Com gue frequéncia se sente fragil e

susceptivel a ficar doente? O O O O O

O 000
O 0a0ano
O o0o0oao
O 0a0ano
O o0a0an

Pontuagdo: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/guase nunca — 0.

A pontuacgio total da escala & a média dos scores dos itens.

Se forem respondidas menos de trés questdes. o questionario & classificado como ndo respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)

pontos.
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Burnout relacionado com o trabalho

Analisa o grau de fadiga fisica e psicologica e a exaustdo gue & percebida pela pessoa em relagdo ao seu

trabalho;

Burnout relacionado com o trabalho Muito Bastante Muito pouco

1. O seu trabalho é emocionalmente

desgastante? O O O O O

2. Sente-se esgotado por causa do seu

trabalho? O O O O |
3. O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? 0 0 0 0 0
Sempra Frequentementa As vezes Rarameante Nur::: ;::ase

4. Sente-se esgotado/a no final de um

dia de trabalho? O O O O O

5. Sente-se exausto/a de manha ao

pensar em mais um dia de trabalho? | O [l [ O
6. Sente gue cada hora de trabalho &
cansativa para si? O O O | O
Nunca/quase X .
i Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. Tem energia suficiente para a familia
e 05 amigos durante o tempo de lazer? O O O O O

Mas primeiras trés questoes:

Pontuacéo: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50; Pouco — 25; Muito pouco — 0.

Nas ultimas quatro questoes:

Pontuagéo: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/quase nunca — 0.

Na ultima questdo os scores sao invertidos.

Pontuagio: Nunca/guase nunca — 100; Raramente — 75; As vezes — 50; Frequentementa — 25; Sempre — 0.

A pontuagao total da escala & a média dos scores dos itens.

Se forem respondidas menos de trés guestoes, o questionario & classificado como nao respondido.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)

pontos.
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Burnout relacionado com o Cliente

Awvalia o grau de fadiga fisica e psicologica e de exaustdo que é percebido pela pessoa como relacionado

com o trabalho com os utentes.

Burnout relacionado com os clientes Muito

1. Acha dificil trabalhar com utentes? 0 O 0 0 0

2. Acha frustrante trabalhar com

utentes? (| O O O O

3. Trabalhar com clientes deixa-o/a sem

energia? O O O O O

4. Sente que da mais do que recebe

quando trabalha com utentes? O O [} O (|
Sampre Freguentementa As vezes Raramante Nur;c:;l::ase

5. Esta cansado de trabalhar com

utentes? O O O O |

6. Alguma vez se gquestiona guanto

tempo conseguira continuar a trabalhar O O O O O

com utentes?

Nas primeiras quatro questoes:
Pontuacao: Muito— 100; Bastante — 75; Assim, assim — 50; Pouco — 25; Muito pouco - 0.

Nas ultimas duas questoes:

Pontuacao: Sempre — 100; Frequentemente — 75; As vezes — 50; Raramente — 25; Nunca/guase nunca — 0.

A pontuagao total da escala € a média dos scores dos itens.

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

Nota: o termo cliente pode ser adaptado ao contexto do estudo. Por exemplo, num guestinario destinado a
enfermeiros o termo “cliente” o termo mais apropriado sera utente ou doente; num questionario destinado a

professores o termo a empregar serd alunos ou estudantes.

Considera-se como um elevado nivel de burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50)

pontos.
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ANEXO X- ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS (DASS-21) - APOSTOLO,
J., MENDES, A. & AZEREDO, Z. (2006)

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS (DASS-21)

1. Leiacuidadosamente cada afirmagdo e responda a cada uma delas assinalando com uma cruz (X) no quadrado, que considere que
é a que esta mais préxima da verdade do que se aplicou a si durante a semana passada. N3do ha respostas certas ou erradas. Ndo
leve muito tempo a indicar a sua resposta a cada afirmacdo.

2. Aclassificagdo é a seguinte:

0— N3o se aplicou nada a mim

1 - Aplicou-se a mim algumas vezes

2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 - Aplicou-se a mim a maioria das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Sentia minha boca seca 0 1 2 3
3 N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4  Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagdes

7  Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 3
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 2

9  Preocupei-me com situa¢Bes em que podia entrarem 0 1 3

panico e fazer figura ridicula
10 Senti que n3o tinha nada a esperar do futuro

11 Deipor mim a ficar agitado
12 Senti dificuldade em me relaxar
13 Senti-me desanimado e melancélico

O O o o o
N T
N NN NN
W W W w w

14 Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15 Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 Senti alteragbes no meu coragao sem fazer exercico 0 1 2 3
fisico

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boarazdoparaisso 0 1 3
21 Senti que avida ndo tinha sentido 0 1 2

A Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21- versdo portuguesa de Apostolo, et al., 2006) € um conjunto de trés sub-
escalas, do tipo likert, de 4 pontos. Cada subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar sintomas de depressao,
ansiedade e de stresse. A pontuacdo total da subescala de depresséo foi dividida em depressdo normal (0-9), leve (10-12),
moderada (13-20), grave (21-27) e extremamente grave (28-42). A pontuagao total da subescala de ansiedade foi dividida em
cinco categorias: normal (0-6), leve (7-9), moderado (10-14), grave (15-19) e ansiedade extremamente grave. (20-42). O score
total da subescala de stresse foi dividido em normal (0-10), leve (11-18), moderado (19-26), severo (27-34) e stresse
extremamente severo (35-42). A subescala de depressdo avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia; falta de
interesse/envolvimento; autodepreciacéo; desvalorizacdo da vida e desanimo. A de ansiedade excitagcdo do sistema nervoso
auténomo; efeitos musculo-esqueléticos; ansiedade situacional; experiéncias subjectivas de ansiedade. A subescala de stresse
avalia a dificuldade em relaxar; excitacéo nervosa; facil perturbacéo/ agitagao; irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.
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ANEXO XIV- DECLARACAO DA REALIZACAO DO PROGRAMA MENTAL CARE:
PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS QUE DESEMPENHAM
FUNCOES NO SERVICO DE URGENCIA

O B O NS
DECLARACAO

Vimaos desta forma confirmar a presenca da enfermeira Vinia lsabel Lopes Raimundo nos dias 24 e 25 de
agosto e nos 1/ 8/ 15/ 26 /29 de Setembro na unidade de, . no servigo de Consulta
Externa onde foram realizadas consultas de intervengio no dmbito do estdgio do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem de Leiria no dmbito do
Programa Mental Care: promogio da sadde mental dos enfermeiros que desempenham fungfies no

servigo de urgéncia - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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ANEXO XV- DECLARACAO FORMACAO PROGRAMA MENTAL CARE (EM GRUPO)

GEFOP
Gabinete de Educacdo e Formacio Permanente

Unidade Formativa Acreditada por Decisdo n” 150, de 4 de fevereiro de 1999 da Sra.
Ministra da Saide, nos termos do Despacho Normativo n” 13019 (2° Série) de 29/07

DECLARACAO

Declara-se para os devidos efeitos que Vania Isabel Lopes Raimundo apresentou as

seguintes agdes de formacao realizada neste hospital, nas seguintes datas:

Formagdo Data Duragdo
Programa Mental Care a Profissionais de Salde 07-10-2022 2 horas
Programa Mental Care a Profissionais de Salde 04-01-2023 2 horas
Programa Mental Care a Profissionais de Salde 05-01-2023 2 horas
Programa Mental Care a Profissionais de Salde 16-01-2023 2 horas

Leiria, 08 de fevereiro de 2023
Pelo GEFOP



