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“A vida, no que tem de melhor,
€ um processo que flui,
que se altera e onde nada esta fixado.”

Carl Rogers
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RESUMO

A natureza da aprendizagem evidenciada neste relatério foi desenvolvida durante o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria e refere-se aos ensinos clinicos realizados no ambito dos

contextos de respostas diferenciadas, respostas comunitarias e de internamento.

O presente relatério inclui o exercicio de apreciacéo critica e reflexiva sobre o processo de
aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Numa abordagem multidimensional foi realizada uma apreciagdo retrospetiva sobre o
percurso pautado pelo desenvolvimento de uma pratica clinica baseada em evidéncia e

alicergada nas etapas do processo de enfermagem.

Inclui-se neste relatério o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, intitulado “Intervengao do Enfermeiro em Situacdo de Comportamento Violento
no Servico de Urgéncia”. A vulnerabilidade que caracteriza os cuidados de saude nos servicos
de urgéncias pode dar origem a comportamentos desajustados, com manifestacdes de

comportamentos violentos dirigidos aos profissionais de saude.

Este projeto integrou a construcdo de um protocolo de atuac&do norteador de intervengdes
padronizadas e sistematizadas em situacdes de violéncia e incluiu a definicdo de um
fluxograma. Pretendeu-se capacitar os enfermeiros do servigo de urgéncia com métodos de
atuagao facilitadores da pratica clinica incluindo avaliacdo efetiva do risco de violéncia,
promog¢ao de ambiente seguro, prevencao e gestdo de eventos violentos e instrugcbes de

notificagdo de eventos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Intervengdes  Especializadas; Saude  Mental;

Comportamentos Violentos; Servi¢co de Urgéncia; Protocolo de Atuagao.

Tania Silva setembro de 2024
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ABSTRACT

The nature of the learning evidenced in this report was developed during the Master's Degree
in Mental Health and Psychiatric Nursing at the School of Health of the Polytechnic Institute of
Leiria and refers to the clinicals teachings carried out in the contexts of differentiated

responses, community responses and hospitalization.

This report includes a critical and reflective analyze of the process of acquiring the Common
Competences of the Specialist Nurse and the Specific Competences of the Specialist Nurse
in Mental Health and Psychiatric Nursing. In a multidimensional approach, a retrospective
assessment was made of the journey guided by the development of evidence-based clinical

practice based on the stages of the nursing process.

Included in this report is the Nursing Care Quality Continuous Improvement Project, entitled
‘Nurse Intervention in the Face of Violent Behavior in the Emergency Department’. The
vulnerability that characterizes healthcare in emergency services can lead to maladaptive

behavior, such as violent behavior towards healthcare professionals.

This project included the construction of an action protocol to guide standardized and
systematized interventions in situations of violence and the definition of a flowchart. The aim
was empowering nurses in the emergency department with methods of action to facilitate
clinical practice, including effective assessment of the risk of violence, promotion of a healthy
and safe work environment, management of violent events and instructions for reporting

events.

Keywords: Nursing; Specialist Interventions; Mental Health; Violent Behavior; Emergency

Department; Action Protocol.

Tania Silva setembro de 2024
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INTRODUCAO

O presente relatorio centra-se no percurso académico decorrido no ambito do curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Leiria, decorrido no intervalo temporal entre setembro de
2021 e setembro de 2024. Esta jornada de aprendizagem foi pautada pelos ensinos clinicos
(EC) desenvolvidos no contexto das respostas diferenciadas num Hospital de Dia de
Oncologia, no contexto das respostas comunitarias numa Unidade de Cuidados na
Comunidade e no contexto de internamento num servico de Internamento de Psiquiatria de
Doentes Agudos.

A aquisicdo de competéncias enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (EESMP) incluiu um processo formativo extenso que através da pratica
clinica permitiu consolidar conhecimentos adquiridos e desenvolver competéncias critico-
reflexivas que fomentaram o meu crescimento pessoal e profissional, com reafirmacdo de
uma postura convicta na aprendizagem continua como ferramenta para a melhoria dos
cuidados prestados.

A estrutura deste trabalho esta organizada em trés partes distintas. A Parte |, designada
Contextos de Aprendizagem, integra a caracterizacdo dos contextos de aprendizagem dos
ensinos clinicos realizados, com identificacdo do modelo organizacional, da populagao-alvo e
das principais areas de intervencdo. Acresce a esta Parte | o exercicio de reflexdo sobre a
selecdo das principais problematicas abordadas durante o processo de ensino-aprendizagem
derivado do desenvolvimento dos projetos de estagio. A Parte I, Dominio das Competéncias
em Enfermagem, apresenta uma reflexdo critica sobre o percurso de pratica especializada,
com analise das competéncias adquiridas no ambito das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro) e das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto). Para cada area de intervencao foram definidos
objetivos, delineados e implementados planos de cuidados e realizada a avaliacdo dos
resultados obtidos. Com andlise criteriosa das competéncias pretendeu-se atingir a
consciencializagao sobre as aprendizagens realizadas e fomentar a construgdo de uma
identidade profissional mais habil e idonea. Por fim, a Parte |1l apresenta o Projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem subordinado ao tema “Intervencéo do
Enfermeiro em Situagdo de Comportamento Violento no Servigo de Urgéncia”, desenvolvido
no contexto laboral onde desempenho fungdes atualmente. Para a estruturagcao deste projeto
foi usada a metodologia do Ciclo de Deming. Apés justificacdo da tematica e revisdo da
literatura foram percorridas as etapas do ciclo Plan, Do, Check, Act (PDCA), permitindo

organizar o projeto através de uma visao sistémica orientada para os objetivos.
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A problematica da violéncia no setor da saude tem tido um crescente investimento por parte
das organizacbdes com incremento de politicas de saude de prevencao da violéncia dirigida
aos profissionais. Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS), o desenvolvimento de ag¢des de
prevencao visa salvaguardar a seguranga € o bem-estar dos profissionais, evitando o
agravamento das consequéncias relacionadas com atos violentos e aumentando a percecao
de seguranca e bem-estar nos locais de trabalho (DGS, 2018). A ocorréncia de violéncia no
contexto laboral € uma ameaca ao bom funcionamento das instituicdes tendo consequéncias
associadas a quebra do normal desenvolvimento de atividades e da produtividade, entre elas
absentismo por doenca fisica ou mental, insatisfacdo e desmotivagao profissional, diminuicdo
da qualidade dos cuidados e ambientes de trabalho inseguros (DGS, 2024). Tendo em conta
esta problematica, a literatura menciona a necessidade de incrementar mudancas
organizacionais, ambientais e de gestdo com o objetivo de criar contextos laborais seguros e
saudaveis, oferecendo aos profissionais programas formativos, instru¢des sobre estratégias
de tomada de decisdo, métodos de atuacgéo e sistemas de notificagdo de eventos (Kalbali,
Jouybari, Derakhshanpou, Vakili & Sanagoo, 2018). Posto isto, foi desenvolvido um protocolo
de atuacéo em situagdo de comportamento violento no servigo de urgéncia dirigido a todos os
enfermeiros que constituem a equipa do Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC). Este
protocolo incluiu a formulagdo de um fluxograma orientador da pratica clinica e formacédo em
servico sobre a importancia da sua implementagdo com posterior verificagdo de resultados.

Ciente da importancia deste trabalho no meu percurso de aquisicdo de novas competéncias,
considero que todo o processo formativo, clinico e reflexivo constituiu um novo ponto de
partida para a melhoria da minha pratica clinica, fomentado cuidados de qualidade e

exceléncia.
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PARTE |

CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

Refletir sobre os contextos de aprendizagem foi o ponto de partida para a consciencializagdo
das competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso e para a compreenséo do processo
de ensino-aprendizagem. InUmeras experiéncias e reflexdes permitiram-me a construgéo de
um “Eu” mais forte e capaz, tanto pessoalmente como profissionalmente. Assim, na parte |
reflete-se sobre estes momentos, com base na evidente implementacdo de uma Pratica de

Enfermagem Especializada.
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1. CONTEXTOS DE APRENDIZAGEM

A compreensao da razao pela qual a promogao da saude mental (SM) e prevengao da doenca
mental (DM) devem ser prioridades do sistema de saude impele a necessidade de definir os
conceitos de saude mental e doenga mental. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), a SM do cidadao converge na realizacéo intelectual e emocional, no bem-estar
individual e de grupo, na capacidade de enfrentar obstaculos e adversidades, conseguindo
manter-se envolvido na comunidade e contribuir para o seu desenvolvimento. Em oposicéao,
entende-se por perturbacbes mentais e do comportamento, as alteragdes significativas do
modo de pensar, de sentir e de agir, associadas frequentemente a degradacdo da
funcionalidade do individuo numa ou mais esferas da sua vida, nomeadamente na esfera
afetiva, familiar, laboral e social (OMS, 2001).

A trajetoria histérica da assisténcia na DM em Portugal iniciou-se no final do século XIX com
o surgimento de varias instituicdes psiquiatricas com o objetivo de segregar as pessoas com
algum tipo de transtorno mental. Era comum permanecerem nestas estruturas individuos cujo
comportamento ndo se ajustasse a vivéncia em sociedade e, por vezes, viviam o resto da sua
vida isolados (Alves, 2011). A reforma psiquiatrica surge na década de sessenta com um
conjunto de iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e juridicas que procuraram
transformar a relagdo da sociedade com o doente mental, criando setores de servigos
psiquiatricos e centros de saude mental, que integraram os utentes com transtornos na
comunidade (Siqueira-Silva, Nunes & Moraes, 2013). Nesta perspetiva assistencial, a
responsabilidade do tratamento deixou de ser imputada somente aos hospitais,
desenvolvendo-se outras estruturas de apoio que recuperavam e integravam as pessoas nos
seus contextos (Filho et al, 2015). Esta reforma foi sustentada com a Lei de Saude Mental, lei
n.° 2118 de 3 de abril de 1963, que enumera principios gerais das politicas no ambito da SM
com o objetivo de assegurar e restabelecer o equilibrio psiquico (Sequeira & Sampaio, 2020).
Ao longo das trés décadas seguintes foram sendo criadas estruturas de apoio diferenciado
em SM com a crescente desospitalizagao dos utentes com perturbagdes mentais. Em 1998,
com a publicagédo da Lei de Saude Mental n.° 36/98 de 24 de julho foram refor¢adas, numa
l6gica multidisciplinar, a promogado dos cuidados na comunidade, os internamentos em
hospitais gerais, a reabilitacdo psicossocial e a integracao social. Mais recentemente, em
agosto de 2023, foi publicada a nova Lei de Saude Mental com a revisdo da integralidade da
lei vigente durante aproximadamente vinte anos, alterando essencialmente procedimentos
relativos a prorrogacao indefinida da medida de seguranga de internamento de inimputaveis.
Tendo em conta as varias reformas no processo de assisténcia a pessoa com DM, incluso no
percurso curricular do mestrado em ESMP, foi possivel, através dos EC, integrar equipas de
saude em distintos contextos nomeadamente nos cuidados em servigo de internamento de

psiquiatria, unidade de cuidados na comunidade e respostas diferenciadas. Estas diferentes
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experiéncias permitram ao mesmo tempo o enriquecimento curricular e também o

desenvolvimento pessoal e profissional.

1.1 CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

A pluralidade dos EC realizados permitiu a escolha de uma unidade de cuidados diferenciados
com direcionamento dos cuidados a uma populacao alvo bastante especifica. Neste caso, o
EC decorreu num Hospital de Dia de Oncologia de um hospital da regido centro do pais, entre
o dia 5 de Setembro e 21 de Outubro de 2022. A estrutura fisica desta unidade € composta
por trés salas de tratamento de patologias de especialidades médicas distintas. O fator
temporal limitativo relacionado com a duragdo do EC permitiu apenas a integracdo dos
cuidados numa das salas, correspondendo ao grupo de doentes do foro hematoldgico e
ginecoldgico, traduzindo-se maioritariamente numa populacdo do sexo feminino. Dentro desta
maioria, o perfil das utentes incluiu vérias faixas etérias, em varios estadios de doenca e de
tratamento. O funcionamento do hospital de dia decorre de segunda a sexta-feira com horario
de trabalho desde as 08h00 até a concluséo da administragdo farmacologica do tratamento,
variando diariamente o horario de encerramento.

A equipa de enfermagem deste servico integra uma enfermeira EESMP, com funcdes
frequentes de coordenacdo do servigo, o que dificulta a continuidade das intervengfes no
dominio da SM face as necessidades dos doentes que frequentam os tratamentos de
guimioterapia que aqui decorrem.

Em concordancia com a orientacao clinica e pedagdgica, toda a intervencéo especializada foi
direcionada para utentes a realizar o primeiro, segundo ou terceiro tratamento oncolégico,
pela necessidade de identificacdo precoce das dimensdes humanas a carecer de intervencao.
A transi¢do de saude-doenga vivenciada pelos doentes oncoldgicos constitui um desafio a
prestagao de cuidados de Enfermagem, tanto a nivel das respostas para a saude fisica como
a nivel da saude mental dos doentes e seus cuidadores. Neste processo ocorrem reagoes
orgéanicas e emocionais provocando desequilibrios/conflitos internos. Assim constitui-se como
necessidade premente o desenvolvimento de medidas integrativas e diferenciadas, visando o
seu bem-estar geral. O foco da assisténcia médica foi durante muitos anos assente no Modelo
Biomédico, centrado no tratamento da doenga. Contudo, o paradigma mudou e a tomada de
decis&o clinica passou a integrar objetivos individuais dos doentes, centrando os cuidados no
doente ao invés de na doenga (Hesbeen, 2000). Barsaglini citado por Paes, Kowalski, Silva,
Paes & Nimtz (2021) referem que a fragilidade das pessoas com doengas cronicas em
processo de transicdo saude-doenga € percecionada pelas equipas de profissionais
multisdisciplinares envolvidas no acompanhamento e tratamento destes individuos. Dentro
das doengas cronicas destacam-se as doengas oncologicas, as quais frequentemente se

associa o comprometimento das fung¢des organicas e concomitantemente alteragbes
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psiquicas e emocionais. A maioria dos doentes vivencia sentimentos de incerteza, de
angustia, de preocupacao, de medo, de depressao e ansiedade antes, durante e apos 0s
tratamentos oncoldgicos.

A pratica clinica de Enfermagem de Saude Mental integra a exceléncia relacional, a
mobilizagdo do enfermeiro como instrumento terapéutico e o uso das competéncias
psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante 0 processo
de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital. Assim é
possivel estabelecer relagdo terapéutica com o utente, aumentado o insight sobre os
problemas e sobre a capacidade para delinear estratégias de resolugdo. (Regulamento n.°
356/2015).

As expetativas face a este local de estagio foram precocemente colocadas a prova. O inicio
do EC permitiu percecionar que a expetativa do doente oncoldgico fragil, triste, deprimido e
sem crencgas no futuro dava lugar a uma realidade um tanto ou quanto diferente. A importancia
desta percec¢éo logo no comec¢o do EC permitiu repensar toda a intervengédo, com objetivos
diferentes dos que tinham sido perspetivados. As expetativas foram refutadas pela presenca
de muitas utentes esperancosas, com facilidade em comunicar e expressar sentimentos e
emocdes, e em saudavel estado de aceitagdo do estado de saude atual. Varias foram as
oportunidades de contacto com pessoas que evidenciavam niveis de satisfacdo com a vida
adequados, embora fosse percetivel também a fragilidade do contexto em que se inseriam e
a ambivaléncia de sentimentos relacionada com a imprevisibilidade da resposta ao
tratamento.

Numa perspetiva positivista na doenca oncoldgica, com procura por maior satisfagdo em
circunstancias negativas, foi elaborado um plano de intervencdes baseado no Programa de
Saude Mental Positiva para Adultos, Mentis Plus+ da autoria de Soénia Teixeira, Carlos
Sequeira e Teresa Lluch (2020) cujo objetivo € promover a saide mental em adultos em varios
contextos, abordado as éareas da satisfacdo pessoal, atitude pré-social, autocontrolo,
autonomia, resolucdo de problemas e autorrealizacdo, e ainda habilidade de relacéo
interpessoal.

Através da implementacédo de estratégias de promocdo da saude e prevencdo da doenca
assentes no programa suprarreferido concluiu-se que os diagndésticos mais recorrentes eram
a aceitacao do estado de saude comprometida e a autoimagem comprometida. Importa voltar
a salientar que todos os utentes alvo de intervencdo eram mulheres, com diagndsticos de
neoplasia do foro ginecolégico, a cumprir ciclo de quimioterapia numa fase inicial do
tratamento. No que diz respeito & autoimagem, a sesséo de acolhimento realizada pela equipa
de enfermagem do hospital de dia no primeiro dia de tratamento procura ser elucidativa de
varios acontecimentos que sdo secundarios, podendo ocorrer ou ndo, face ao decurso

habitual do tratamento. Varias informacfes séo prestadas, existindo tempo para reflexdo,
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gquestionamento e esclarecimento das inUmeras duvidas que assombram os utentes nesta
fase. Assente na capacitacdo dos utentes para o melhor estado de saude, foi possivel verificar
a existéncia de mecanismos de encaminhamento multidisciplinar de psicologia e psiquiatria,
informacfes sobre uso de perucas/lencos, cuidados com a fragilidade do cabelo e da pele,
nutricdo adequada, efeitos secundarios do tratamento, entre outros. Neste dominio, existe um
espaco crucial para intervencéo do enfermeiro EESMP, na identificacdo de fatores de risco
de DM e fatores promotores de SM.

De forma a garantir uma integragéo estruturada de conhecimentos num plano de intervencéo
especializada, foi desenvolvido e implementado um projeto denominado “Positiva(mente),
Pensar e Agir’, que consistiu em trés sessdes (duas presenciais e um telefénica), sendo a
sessdo 1 separada da sessao 3 por 21 dias, correspondentes ao ciclo de quimioterapia. O
projeto foi apenas aplicado a duas utentes pela limitacdo cronoldgica relacionada com a
duracdo do EC. Sabendo da importancia da vigilancia e avaliagdo do doente no seu contexto
quotidiano, foi executada uma sessao em regime de TeleSaulde (sesséo telefonica integrante
de um projeto do servi¢co) cerca de 10 dias apos o tratamento para desenvolver estratégias
psicoeducacionais e/ou psicoterapéuticas de acordo com 0s comportamentos nao adaptativos
identificados através da pontuagcdo do Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+) de
Teresa Lluch. Foram trabalhados como principais diagndésticos a ansiedade, autoimagem
comprometida e aceitacdo do estado de saude comprometida. Como resposta a estes
diagnosticos, as intervencdes com maior enfoque foram intervengdes psicoeducativas no
dominio do comportamento adaptativo face & doenca, intervengdes psicoterapéuticas de
restruturacdo cognitiva, entrevista motivacional (escuta reflexiva, refor¢o positivo, sumario,
evocagao de discurso de mudanga) e estratégias de autoafirmacao.

ApGs a andlise da dindmica da estrutura do servico foram sentidas dificuldades de
individualizacdo dos cuidados pela necessidade de permanecer num ambiente aberto para
monitorizacdo dos efeitos do tratamento de quimioterapia. Esta dindmica dificulta a garantia
da privacidade do utente, interferindo algumas vezes na intervencéo do enfermeiro EESMP.
Dado o caracter individual das intervencdes realizadas, procurou-se acomodar as utentes num
cadeirdo de tratamento sem outros utentes nos cadeirbes imediatamente ao lado,
privilegiando a escolha do fundo da sala, com menor circulagdo e menor ruido. Na
generalidade, apesar da estrutura ndo ser a ideal, os objetivos tracados foram atingidos,
sendo gue se sentiu alguma interferéncia inicial, especialmente pelo receio de exposi¢do da
situacdo de salde aos outros utentes. Contudo ressalva-se que a construcdo da relacédo
terapéutica permitiu que, ao longo das intervengdes, fosse manifestada maior a vontade de
parte a parte.

Refletindo sobre a dotac&do de enfermeiros EESMP num contexto onde a intervengado pode

englobar todos os doentes no seu processo de transi¢do saude-doenca, considera-se que

Tania Silva 22 setembro de 2024



PULITEBNIEU ESCOLA SUPERIOR o P
b Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

apenas um enfermeiro EESMP é notoriamente insuficiente pelos vastos servigos que tem de
prestar. Apesar do cumprimento dos racios definidos pela OE (2019), de um enfermeiro
EESMP por turno, neste contexto de EC, a coordenacdo do turno fica frequentemente ao
encargo da enfermeira EESMP, limitando a intervencéo especializada.

Ao longo deste EC percecionou-se que dado o contacto curto e ciclico dos utentes a realizar
quimioterapia, a tipologia de intervencao que parece mais exequivel e adequada ao contexto
situacional sdo programas de intervencdo breve. Segundo Amaral citado por Sequeira &
Sampaio (2020), o objetivo da técnica de intervencéo breve é “ajudar no desenvolvimento de
autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e a
responsabilidade pelas suas escolhas”. O programa deve ser constituido por sessdes breves
e de baixa intensidade com foco na identificagdo do problema, na motivagéo do individuo para
a mudancga e na sugestao de estratégias adaptativas.

Neste contexto de aprendizagem foi possivel desenvolver um estudo de caso, tendo sido
decidido com a enfermeira orientadora selecionar uma das utentes do projeto
“Positiva(mente), Pensar e Agir’. De acordo com o Tidal Model de Phil Barker alicergado na
Teoria do Relacionamento Interpessoal de Hildegard Peplau, foram trabalhadas situagdes de
stress como oportunidades de crescimento pessoal (Teixeira et al citados por Lima et al,
2022). Baseada nesta premissa, foi realizada uma avaliagdo de acordo com os dominios da
pessoa: o Self (0 que é mais intimo), o Mundo (o mundo social da pessoa) e o Outro (vida
diaria com os outros) (Barker & Buchanan-Barker citados por Freitas et al, 2020). Face a
entrevista realizada e analise dos dados obtidos, foi realizado um plano de cuidados com os
seguintes diagnosticos: aceitacdo do estado de saude comprometida, autoimagem negativa
e baixa autoestima situacional. Foram realizadas varias intervengdes baseadas na
Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC): aceitacdo do estado de saude, bem-
estar, autoimagem melhorada e autoestima melhorada. Importa perceber que o facto da
utente ter participado no projeto “Positiva(mente), Pensar e Agir” facilitou a colheita e analise
de dados e a consolidagéo da relacéo terapéutica, permitindo desta forma prosseguir para a
fase de intervencdo mais precocemente.

Alocada tanto as Competéncias Especificas do Enfermeiro EESMP, especificamente
competéncias relacionadas com a organizacao e prestacdo de formacdo em servico, e as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, concretamente com a facilitacdo dos
processos de aprendizagem, foi realizada uma acao de formagao em servigo dirigida aos
enfermeiros do hospital de dia de oncologia com o tema “Competéncia Emocional no
Trabalho”. A escolha deste tema recaiu sobre a importanica da promogao de ambientes
saudaveis através da pertinente implementacéo de estratégias formativas direcionadas aos
diversos elementos envolvidos na prestacéo de cuidados. A dindmica de integragao de novos

conhecimentos permitiu melhorar a adaptagédo relacionada com as mudangas e fomentar
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comportamentos equilibradores. Foi interessante perceber que a partilha de opinides sobre
exemplos concretos e reais do servico suscitou a participagcao ativa da maioria dos presentes
na sessao, constituido uma mais-valia para a integracdo de conhecimentos e para a

aplicabilidade na pratica clinica.

1.2 CONTEXTO DE COMUNIDADE

Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do
ciclo vital, exige-se ao enfermeiro EESMP uma intervencéo terapéutica eficaz na promocgéo e
protecdo da SM, na prevencdo da DM, no tratamento e na reabilitacado psicossocial, devendo
ocorrer no ambiente onde os utentes se inserem (Regulamento n.° 515/2018 da Ordem dos
Enfermeiros).

Este EC decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, entre o dia 24 de outubro de 2022 e 20 de janeiro de 2023. A area geografica
abrangida por esta UCC corresponde a aproximadamente 33000 utentes inscritos, com uma
significativa populacgédo rural dispersa pela extensa area geogréfica do concelho. A atividade
da UCC divide-se em projetos das equipas de intervencao multidisciplinar com grupos (curso
de preparacao para a parentalidade, curso de recuperagao pos-parto, Programa Nacional de
Saude Escolar, sessées em grupo de doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica/Asma), projetos de intervencado na comunidade (consulta de enfermagem de saude
mental, promogado da amamentagao, nucleo de apoio a crianga e jovem em risco, equipa de
prevencao de violéncia no adulto), projetos da equipa de cuidados continuados integrados e
projetos em parcerias.

Relativamente ao trabalho desenvolvido no &mbito da SM, nesta UCC séo vastas as areas de
intervencdo, integrando atividades dirigidas tanto ao publico-alvo com patologia mental
diagnosticada, como a populacdes fortemente vulneraveis e ainda populacbes saudaveis.
Este leque alargado e distinto de grupos exige ao enfermeiro um dominio de conhecimentos
multidimensionais, que permite planear cuidados especializados conforme os diagnosticos
situacionais de cada populagéo-alvo. Esta unidade integra duas enfermeiras EESMP. Diz-nos
o Decreto-Lei n.° 28/2008, que as UCC prestam cuidados de saude e apoio psicolégico e
social de @mbito domiciliario e comunitario a pessoas, familias e grupos vulneraveis com
critérios de fragilidade, doencas crénicas, doenca grave avangada ou terminal, cuidadores
informais, bem como a pessoas com necessidade de continuidade de cuidados iniciados nos
hospitais ou unidades de Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Atuam
também no ambito da educag&o para a saude, na integracdo de redes de apoio a familia e
implementacdo de unidades moveis de intervengdo. Nesta area dos cuidados de saude
primarios s&o desenvolvidas intervengdes de promog¢ado e educacgdo para a saude em meio

escolar através de um processo continuo com o objetivo de promover o desenvolvimento de
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competéncias nas criangas e jovens, a fim de construirem um projeto de vida e serem
capacitados para tomarem decisées individuais, conscientes e responsaveis. Além deste
objetivo, a promocao de uma educagdo para a saude visa desenvolver ambientes
facilitadores, estimulando o pensamento critico e a cidadania ativa.

Salienta-se que de acordo com a Lei n.° 36/98, Lei da Saude Mental, a “prestagao de cuidados
de saude mental € promovida prioritariamente ao nivel da comunidade, por forma a evitar o
afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitacdo e insercéo
social”. Na intervengdo em SM é primordial garantir a integracdo e o apoio ao individuo e
familia através de equipas comunitarias, que garantam a satisfagdo das necessidades, num
ambiente que se caracteriza como menos restritivo quando comparado com o internamento.
Preconiza-se que estes cuidados sejam assegurados pelas Equipas de Saude Mental
Comunitaria que integram as Unidades de Saude Local Mental, bem como pelas Unidades de
Cuidados na Comunidade e Rede de Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
(OE, 2011).

A definicdo de objetivos deste EC teve por base intervengdes em multiplas populagdes,
abrangendo individuos com patologia psiquiatrica e grupos saudaveis. Assim, importou
estabelecer prioridades no inicio deste percurso por forma a definir e elaborar planos que
permitissem desenvolver areas nao abrangidas nos restantes momentos de aprendizagem.
Desta forma, em concordancia com os objetivos da UCC foi implementado um projeto na area
de atuagao da Saude Escolar, designado “Emocgdes a Brincar”, direcionado para a promogao
da SM.

De acordo com a DGS (2013), os ganhos em saude nos grupos etarios correspondentes as
primeiras duas décadas do ciclo vital ttm vindo a ganhar importancia ao longo dos anos,
norteando intervengdes de carater preventivo universal junto desta populagao. Varios esforgos
foram reunidos para aproximar a saude da educacgao, constituindo-se varios programas e
referenciais que permitem estruturar a intervencao de promocao da saude e prevencgao da
doenca. A parceria de cuidados entre os centros de saude e as escolas deve ser promovida
através de acdes em equipa entre a comunidade e as estruturas que dao apoio a crianga e
adolescente, nomeadamente creches, jardins de infancia, escolas, atividades de tempos livres
e associagoes desportivas.

O manual Saude Mental em Saude Escolar da DGS (2019) enfatiza a necessidade de
elaboragdo de programas e projetos com intervencado centrada nos fatores protetores da
saude com o intuito de diminuir a probabilidade de desenvolvimento de perturbagcdo mental.
Atendendo ao Modelo de Aprendizagem Socioemocional devem ser planeadas intervengdes
em cinco dominios de promocdo de competéncias cognitivas, emocionais e sociais:
autoconhecimento, autorregulagao, consciéncia social, competéncias relacionais e tomada de

deciséo responsavel (DGS, 2016).
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A fim de trabalhar o projeto “Emog¢des a Brincar” foi essencial compreender a vivéncia das
emocgdes na infancia. As emocgdes referem-se aos aspetos subjetivos nao racionais da
existéncia do Ser Humano com origem nas suas experiéncias, agradaveis ou desagradaveis.
Associando as emogdes ao conceito de razao, infere-se o conceito de inteligéncia emocional
manifestando-se no equilibrio de construgdo do Eu através da reflexao sobre as experiéncias
vividas (DGS, 2019). As experiéncias emocionais vividas na infancia tém impacto ao longo
de todo o ciclo vital pois vao-se constituindo habitos emocionais que influenciam o
comportamento do individuo e a atribuicdo de significados (Goleman, 2012). Assim, justifica-
se a importancia de desenvolver competéncias de identificagdo de emogdes e regulacdo
emocional nas criangas e jovens para promover o desenvolvimento de criangas, jovens e
adultos mais competentes, mais satisfeitos e com melhores niveis de bem-estar. O enfermeiro
EESMP assume um papel fundamental nesta area de intervencéo, dando o seu contributo
para a promoc¢ao de saude mental e bem-estar do individuo, identificando riscos, prevenindo
perturbagbes, diagnosticando problemas e intervindo perante respostas humanas
desajustadas (OE, 2017).

Durante a implementacao deste projeto salientam-se varias reflexdes sobre as aprendizagens
dindmicas decorridas. O trabalho dirigido & populagéo-alvo infantil impds a necessidade de
desenvolver estratégias de estabelecimento especifico de relagdo de confianga para atingir
0s objetivos de cada sessdo, abarcando a adequacdo dos contetudos aos interesses das
criangas, com uso de metodologias simples, linguagem clara e compreensivel, e com recurso
ao paralelismo entre o tema e atividades ludicas. A faixa etaria que integrou este projeto
correspondeu a criancas de 8 e 9 anos, que frequentavam o terceiro ano do ensino basico.
As caracteristicas imprevisiveis do comportamento na infancia, a facilidade de distracéo, a
capacidade de concentracdo e a motivagdo/disponibilidade para a participacdo no projeto
foram os grandes desafios para a obtencédo de ganhos em salde para o grupo de criancas.
Foram varias as situacbes que necessitaram de modelacdo da intervencdo face a
disponibilidade da turma para a aprendizagem. Destaco também o desafio de adequar a
comunicagdo a populagdo do ensino primario, abordando um tema que se tende a
complexificar dado o seu caracter maioritarimanente abstrato. Aliando a criatividade a
capacidade de usar a arte como forma de expressao e com apoio da professora responsavel
da turma e da enfermeira orientadora foi possivel obter ganhos na promoc¢éao da saude mental
das criancas. Modificaram-se comportamentos relacionados com a necessidade de exprimir
as emoc0Oes, com a aceitacdo e compreensdo das emoc¢des do Outro e com a capacitacado
para a procura de apoio em situacdes de dificuldade de gestdo das proprias emocgoes.
Paralelamente a este projeto, ainda no a&mbito do trabalho desenvolvido na UCC, foi possivel
integrar a equipa de Saude Mental com participacdo ativa em consultas de Enfermagem de

Saude Mental. A integracdo como elemento cooperante nestas consultas teve um inicio
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complexo jA que todas as consultas, sem exce¢do, consistirem em atendimentos de
continuidade. Ou seja, todos 0s utentes iniciaram seguimento antes do inicio deste EC. Foi
notoriamente necessario trabalhar a relacéo terapéutica de ajuda e confianca aliada a uma
postura empatica que permitisse a aproximacdo ao ambiente terapéutico pré-existente.
Phaneuf (2005) refere que na relagao de ajuda, o enfermeiro deve aceitar o outro, respeita-
lo, ter empatia, ser auténtico, congruente, autoconhecer-se e conhecer o Outro e utilizar
estratégias de comunicagdo e relagido terapéutica. Apesar dos esforcos assentes nestas
premissas, foram varias as situagcbes em que o direcionamento da intervencdo era
maioritariamente realizado pela enfermeira orientadora, dado que os ganhos em SM para o
utente eram maiores quando as sessfes eram dirigidas pela gestora de caso. Para diminuir o
impacto desta situacao na aprendizagem, foi dado enfoque a planificacdo das intervencoes,
com estabelecimento de um plano de cuidados ajustado aos utentes e discussdo conjunta
com enfermeira orientadora, tanto antes como apés o términus das consultas. Importa
também salientar que o acompanhamento através de consultas de salude mental foi
experienciado em diferentes moldes, ou seja, em consultas decorridas no edificio da UCC,
mas também durante as visitas domicilidrias realizadas aos utentes abrangidos pela Equipa
de Cuidados Continuados Integrados. Neste Ultimo caso, foi possivel compreender e
desenvolver um trabalho mais abrangente, incluindo o contexto sociofamiliar, com
intervengdes especializadas dirigidas a varios elementos cuja identificacdo de necessidades
em SM foi reconhecida na avaliagdo multidimensional da familia, no meio onde esta se insere.
Foram trabalhados dominios da Saude Mental em situacdes de doenga cronica,
concretamente situacdes de doenga cronica incapacitante, em situacdes de pessoa cuidadora
informal e situagbes de pessoa em fim de vida. Neste dominio foram trabalhados
principalmente os diagnosticos de aceitacdo do estado de saude comprometida, humor
depressivo, tristeza presente, coping comprometido, papel do cuidador comprometido e
interacdo de papéis comprometida.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 356/2015), a avaliagdo diagndstica em
enfermagem de saude mental reune informacao colhida através da entrevista clinica, da
observacao do comportamento e da analise dos dados obtidos, guiada pelo conhecimento do
comportamento humano. Assim, é possivel analisar a informacao, elaborar um plano de
cuidados e implementa-lo por forma a assistir a pessoa, familia, grupo ou comunidade, na
otimizagdo da sua saude mental, ao longo do ciclo vital. Aplicando esta metodologia foi
realizado um estudo de caso sobre uma utente j& seguida previamente em consulta de Saude
Mental na UCC. Tratava-se de uma utente referenciada pelo médico de medicina geral e
familiar para a consulta de enfermagem de saude mental por sintomas de perturbacao mental

relacionados com o papel de prestadora de cuidados. O planeamento dos cuidados exigiu a
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validacao de alguns dados ja fornecidos em consultas anteriores e colheita de novos dados,
utilizando o modelo Tidal de Phil Barker. Foram realizadas intervengdes para 0s seguintes
diagnésticos: ansiedade presente, stress do prestador de cuidados em grau elevado e coping
ineficaz. De acordo com a Moorhead, Swanson & Johnson (2020), os resultados esperados
NOC com as intervencgfes psicoeducacionais e psicoterapéuticas implementadas foram o
autocontrolo da ansiedade, saude emocional do cuidador e enfrentamento.

Aproveitando o impulso do desenvolvimento do estudo de caso, em concordancia com a
enfermeira orientadora, foi realizada uma formacdo em servico alusiva a metodologia de
estudo de caso com o0 objetivo de reconhecer a importancia desta metodologia no método de
trabalho Gestor de Caso instituido na UCC. Foram relembradas as etapas de elaboracéo e
instrumentos de avaliacdo, com posterior andlise reflexiva conjunta. Com esta acdo de
formacgé&o contribuiu-se para o processo de melhoria da intervencao da equipa de enfermagem
através do incentivo ao uso de metodologia estruturada de intervengéo que permite colher e
analisar dados, planear e implementar cuidados e avaliar resultados. Desta forma, vinca-se a
importancia do cuidado holistico.

Observei, como limitagdo a intervencdo especializada na UCC, caréncias relacionadas com
0s meios disponiveis, nomeadamente com a conciliagdo dos meios humanos e meios de
deslocacdo até aos contextos comunitarios. A necessidade de partilhar os poucos meios,
como carros e carrinhas, por varios elementos da equipa multidisciplinar da UCC limita o
agendamento das interven¢des em momentos de maior necessidade ou de carecimento de
maior duracdo. Apesar de tudo, foram notorios os esforcos e a dedicagdo com que se
estabelecem prioridades a fim de dar resposta aos fatores de risco mais prementes, e assim
atenuar as dificuldades face as possibilidades de resposta.

Em suma, a polaridade dos cuidados experienciados neste ambiente de aprendizagem
permitiu o alargamento da visdo sobre os cuidados em SM, permitindo uma capacitacdo
integrativa de conhecimentos e competéncias em contextos de maior proximidade ao

ambiente dos utentes.

1.3 CONTEXTO DE INTERNAMENTO

De acordo com o Decreto-Lei n.° 8/2010, a perturbagcdo mental grave € uma “doenca
psiquiatrica, que, pelas caracteristicas e evolugdo do seu quadro clinico, afeta de forma
prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa”. Pelo carater impactante das
necessidades que caracterizam a doenca mental grave (DMG) incita-se o rigor da
implementacao de estratégias interventivas alcangaveis a toda a populagéo. Reconhece-se a
importancia da prestagdo de cuidados comunitarios possibilitando a manutengdo da
integracédo da pessoa no seu contexto. Embora seja esta a preconizacao, existem situagdes

de DMG cuja intervengédo hospitalar € necessaria, com implementacao de estratégias
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multidisciplinares, nomeadamente intervencao dos enfermeiros EESMP, com efetivos ganhos
em saude para as pessoas envolvidas. A Ordem dos Enfermeiros (OE) menciona que a
intervencdo do enfermeiro EESMP da enfase a estabilizacdo clinica do utente e a
maximizag¢ao da sua autonomia, capacitando-o para a reintegracao social (OE, 2021).
Segundo o regulamento n.° 515/2018 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, o enfermeiro assiste a pessoa ao longo do
ciclo vital e a sua familia/comunidade na otimizagdo da SM, desenvolvendo uma pratica
especializada e humanizada através da mobilizagdo de conhecimentos cientificos e prestacéo
de cuidados adequados as dindmicas de cada contexto. Sob esta premissa, considera-se que
0 objetivo geral deste EC foi o desenvolvimento de uma prética de cuidados especializados,
contemplando intervengdes centradas no utente com DM, através de atitudes terapéuticas
dirigidas a problemas reais ou potenciais.

Este EC decorreu num servigo internamento de Psiquiatria de um centro hospitalar da regido
de Lisboa e Vale do Tejo, entre o dia 6 de fevereiro e o 28 de abril de 2023. E um servico misto
constituido por 24 camas, dividido por enfermarias com lotacdo de duas ou quatro camas e
enfermarias individuais. O funcionamento rege-se pelo “servico a porta fechada”,
permanecendo apenas o0s quartos e os espacgos de utilizagdo social abertos ao longo do dia.
Os utentes internados no servigo provém do servigco de urgéncia ou da consulta externa,
sendo sempre alvo de internamento apos observagao e avaliagao pela(o) psiquiatra. De entre
as situacbes de urgéncia psiquiatrica, destacam-se maioritariamente diagndésticos de
sindrome depressivo grave, sindrome esquizomorfo, sindrome parandide, risco de suicidio,
alteracdo do comportamento grave, mandado de condugao para internamento compulsivo e
outras situacdes psicopatoldgicas graves.

A multiplicidade de diagnésticos exigiu um trabalho de pesquisa, planeamento e integragao
de novas aprendizagens relativas as intervengdes em grupos terapéuticos. O Ser Humano é
propenso a grupos, desenvolvendo-se muitas vezes em pares, facilitando as aprendizagens
e mudancas, responsabilizando os sujeitos pelo seu percurso de vida. No que diz respeito a
SM, 0 mesmo se verifica. A maioria dos utentes aceita participar em intervencgdes realizadas
em grupo e adaptam a sua postura a dinamica do grupo. Os espacos terapéuticos trabalham
as relagdes interpessoais dos sujeitos aliadas ao reconhecimento e respeito das diversidades
do grupo, promovem a comunicacao e a interagao (Silva, Melo, Souza & Ferreira, 2021). Neste
prisma, ao longo do EC foi desafiante tanto o planeamento das intervengbes, como a
adaptacdo das mesmas face ao publico-alvo, frequentemente desconhecido dada a
rotatividade de doentes no servigo de internamento. Acrescenta-se ainda a este desafio, a
necessidade in loco de modificag@o e adaptagdo das estratégias interventivas a fim de atingir
0s objetivos definidos, tendo em conta o estado de compensacgdo/descompensacdo dos

utentes integrados na dinamica. A eficacia deste tipo de intervengdo exigiu uma avaliagéo

Tania Silva 29 setembro de 2024



PULITEBNIEU ESCOLA SUPERIOR o P
b Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

posterior movida pelo uso de ferramentas e instrumentos de avaliacdo formal e informal, tanto
junto dos utentes, como através da andlise critico-reflexiva em conjunto com a enfermeira
orientadora.

A integracao da dindmica de trabalho da equipa multidisciplinar do servi¢co de internamento
visou a promocao do tratamento de pessoas com doenca mental moderada a grave em fase
de descompensacdo aguda. Afasta o individuo de fatores desencadeantes de situacdes
propicias a agudizacdo da doenca mental e promove a reabilitacao e reintegracéo social do
doente mental na comunidade através de técnicas e meios terapéuticos, nomeadamente
desenvolvendo estratégias psicoeducativas e psicoterapéuticas que fomentam o0s
comportamentos saudaveis. Dentro destas, destacam-se o treino de competéncias sociais,
estratégias de resolucao de problemas, capacidade de gestao de conflitos, desenvolvimento
da assertividade e resiliéncia face as circunstancias do dia-a-dia. O sucesso terapéutico do
doente mental ndo se restringe apenas a prescricdo medicamentosa, por mais eficaz que seja.
Nesta area de intervencao, o enfermeiro desempenha um papel fundamental para a adesao
eficaz aos regimes terapéuticos (Conselho Internacional de Enfermagem, 2010).

O percurso deste EC foi pautado por experiéncias de cuidar que reavivaram memarias
subjacentes a minha experiéncia profissional anterior, enquanto enfermeira de cuidados
gerais num servigco de internamento de psiquiatria de um hospital distrital do pais. Este
passado profissional influenciou em parte a busca pelo aprofundamento dos conhecimentos
tedrico-praticos do papel interventivo do enfermeiro na melhoria da qualidade vida do doente
mental, da sua familia e da sua comunidade, complementando com o importante
desenvolvimento pessoal inerente a pratica especializada em ESMP. O desenvolvimento do
subdominio da autoconsciéncia enquanto pessoa e profissional permite ao enfermeiro
especialista compreender 0s seus limites pessoais e profissionais, identificar fatores que
podem interferir crucialmente nos cuidados, promover processos de ajuda mais eficazes e
atuar sob pressao utilizando o juizo critico (OE, 2019). Considero, que neste dominio, a minha
experiéncia profissional num servico de psiquiatria me possibilitou maior seguranca em
relacdo a alguns aspetos especificos de intervencdo com individuo portador de DMG,
nomeadamente maior seguranga no processo de comunicacéo e interacdo com 0s utentes,
definicdo de limites e boa capacidade de identificacdo de fatores de risco/desencadeantes e
fatores promotores de saude. Por outro lado, a necessidade de intervir de acordo com os
principios especificos do enfermeiro EESMP incitou a uma maior incidéncia na integracéo de
novos conhecimentos e saberes, novas praticas e métodos de trabalho, que transpuseram os
conhecimentos pré-existentes. As praticas de enfermagem tém vindo a ser influenciadas pelo
conceito de aprendizagem ao longo da vida, traduzindo-se na incorporacdo de novos
conhecimentos que transformam conceitos através de reinterpretacdes continuas. As

experiéncias de vida tém um papel fundamental neste percurso dindmico e definem a direcdo
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para a prestacdo de cuidados em salde numa grande diversidade de contextos (Ornellas &
Monteiro, 2022). De acordo com Gamhewage, Mylonas, Mahmoud & Stucke (2022), a
aprendizagem ao longo da vida é fundamental para alcancar resultados significativos.

A construgao de programas de participagao ativa dos utentes no seu processo de recuperagao
foi um impulso para uma dinamica participativa nas intervencgées durante o decorrer do EC. O
enfermeiro EESMP desenvolve, coordena e implementa projetos de promogao e protecao da
saude, assistindo a pessoa, familia, grupo e comunidade ao longo do ciclo vital (Regulamento
n.° 515/2018). A necessidade de recolha de dados, avaliagdo diagnoéstica situacional,
individual e grupal traduziu-se na necessidade de avaliar o estado mental dos utentes
continuamente, enriquecendo 0 processo através da utilizacdo de referenciais teoricos
adequados a problematica da DM.

Outro aspeto importante neste EC foi a garantia de um ambiente fisico, psicossocial, cultural
e espiritual a todos os utentes envolvidos nas intervencdes, respeitando todos os seus
processos de transi¢cdo saude-doenca. Importa salientar que os espacos fisicos do servico
sdo comuns a todos os utentes, 0 que impde a necessidade de uma boa gestdo do ambiente
de forma a prevenir e identificar fatores de risco que influenciem o processo de recovery.
Nas diferentes tipologias de intervengao especializada, além de todas as atividades
planeadas, com sessdes psicoeducacionais e psicoterapéuticas na sua maioria, foi possivel
participar nas atividades dinamizadas no servico, especialmente nas intervengoes
psicossociais como as saidas ao exterior (espacos hospitalares comuns) para promogao de
competéncias de socializagao/interagao social e gestao de dinheiro. Apesar de ser um servigo
baseado na contencao terapéutica com controlo da atividade comportamental da pessoa,
otimizagao da seguranca e simultaneamente do conforto e dignidade do utente (Parecer n.°
101/2018), possibilita intervengdes no exterior das instalagdes, com o intuito de dar resposta
a necessidade de manter, treinar e adequar dindmicas sociais tao importantes no processo
de recuperagéo e reintegracéo do doente mental.

Durante este percurso de aprendizagem foi ainda possivel desenvolver a metodologia de
estudo de caso através da abordagem de investigacdo de acontecimentos e contextos
relativos a uma utente internada no servigo de psiquiatria com o primeiro surto psicético, com
diagnéstico de Psicose Sem Outras Especificagbes, para estudo e compensagao. Foram
dirigidas intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas aos principais diagnésticos de
enfermagem: ansiedade presente, alucinacfes auditivas e aceitacdo do estado de saude
comprometida. Durante o internamento foram desenvolvidas quatro sessdes de intervencao,
com uso de varios recursos de apoio, dirigidas aos temas: entrevista de enfermagem para
colheita de dados, estratégia psicoterapéutica de resolugdo de problemas, entrevista
motivacional baseada nos estagios motivacionais de Prochaska e Diclemente e estratégia

psicoeducacional sobre autocompeténcia e autoeficacia. Durante este percurso de
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planeamento foram necessarias algumas reformulacées, bem como gestao temporal para a
implementacao das sessdes ja que houve momentos de descompensacédo da utente que ndo
permitiram a sua aplicagdo. Também esta situacdo foi uma importante aprendizagem,
percebendo-se que a escolha dos timings de intervencdo sao, para enfermeiro EESMP,
cruciais para o equilibrio mental do utente e para o sucesso da intervencao.

Outro importante marco deste EC foi o desenvolvimento de uma formacgéo em servico dirigida
a equipa de enfermagem sobre Saude Mental Positiva (SM+) com o intuito de promover a
aceitacdo de momentos de mal-estar como sendo normais na vida de cada pessoa,
promovendo a vivéncia das emogdes, quer positivas quer negativas. Lluch (2002) refere que
a procura pela satisfagdo da pessoa € premissa essencial na capacitagdo do individuo para
uma melhor adaptagao face as circunstancias negativas, evitando que estas se prolonguem.
Através deste dominio de intervengao é possivel manter, aumentar e/ou potenciar o bem-estar
psicolégico do individuo e minimizar o seu potencial para adoecer. Foi primeiramente utilizada
a metodologia expositiva, seguida de uma dindmica de grupo com entrega final de um
marcador com o decalogo da SM+.

Do ponto de vista global, a analise desta aprendizagem foi muito positiva, contando com um
inicio de integragéo facilitado pelo conhecimento do tipo de contexto de aprendizagem
enquanto profissional, constituindo pilares para o desenvolvimento de um trabalho mais
confiante e seguro. O desenvolvimento das Competéncias Especificas do enfermeiro EESMP
foi o foco primordial, que através do planeamento de intervengdes estruturadas e dirigidas
permitiu alcancgar resultados positivos em todas as areas do desenvolvimento especifico, que
me enriqueceram enguanto pessoa, mas também como futura enfermeira EESMP. N&o
esquecendo gue toda esta aprendizagem contribui também para uma melhoria dos cuidados
no contexto profissional atual, dado que as mudancas enquanto pessoa, inevitavelmente

influenciam a atuacdo enquanto profissional.
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PARTE Il

DOMINIO DAS COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

Reconhecer as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e treinar as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica é o

enorme desafio desta parte Il. Somos o que construimos, somos aquilo que realizamos.

Tania Silva 33 setembro de 2024



PULITEBNIEU ESCOLA SUPERIOR o P
b Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

1. RECONHECER COMPENTENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A luz de enunciados da OE (2015), a deontologia profissional € um conjunto de normas
baseada em principios morais e do direito que procuram definir as boas praticas, tendo em
conta as caracteristicas da profissdo. A formagdo académica avangcada em Enfermagem
conta com um importante desafio centrado no desenvolvimento de uma postura critica e
reflexiva dos enfermeiros, indo além dos aspetos tecnicistas, formando profissionais mais
habilitados (Esperidido, Munari & Stacciarini, 2002). Durante o crescimento pessoal e
profissional importa refletir sobre os percursos tragados, com analises criticas sobre os
avancos e retrocessos, atribuindo-lhes significados norteadores de um processo de
aprendizagem consistente.

Baseando esta reflexdo na estrutura do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, foram
realizadas abordagens direcionadas as competéncias dos dominios da responsabilidade,
ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A analise da primeira competéncia permite reconhecer que durante o processo de
aprendizagem foram respeitadas as normas legais, bem como os principios éticos e
deontoldgicos da profisséo e garantidas as tomadas de decisio (A) assentes no respeito pelos
direitos humanos. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001)
definem que a tomada de decisdo € um processo sistematizado que evita complicacgoes,
detetando potenciais riscos e resolvendo ou minimizando problemas reais. Também a
privacidade, intimidade e dignidade da pessoa doente e da sua familia foram principios que
estiveram na base do desenvolvimento da minha aprendizagem em todos os EC. Todas as
intervengdes implementadas respeitaram o dever de sigilo e confidencialidade, respeitando a
autodeterminagdo e a seguranga dos utentes. Além desta premissa, foi assegurado o
consentimento informado, livre e esclarecido. Foram desenvolvidas intervengdes individuais
€ em grupo, respeitando a autodeterminacdo dos utentes, a vontade expressa e os ganhos
em saude.

Segundo a OE (2019), o enfermeiro especialista deve deter capacidades de mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades que garantam a melhoria continua da qualidade (B). Esta
segunda competéncia incita ao desenvolvimento de uma pratica solida de cuidados de
qualidade e exige um planeamento criterioso de intervenc¢des individualizadas e nao apenas
padronizadas. O contacto com uma multiplicidade de diagnésticos ao longo deste caminho
exigiu um trabalho de pesquisa, planeamento e integracao de novas aprendizagens relativas
as intervencdes individuais e em grupos terapéuticos. A preocupagao com o delineamento de
objetivos gerais e especificos, bem como a integracdo instrumentos de avaliagdo foram uma
mais-valia para a andlise posterior das intervencgdes. Percebi varias vezes que o planeamento

estruturado nem sempre foi suficiente para garantir a sua exequibilidade, dado que desde o
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planeamento a implementacao, multiplas varidveis podem interferir na intervencao. Diversas
situacBes obrigaram a modificar os planos, quer no adiamento da intervencéao face ao estado
mental do(s) utente(s), quer face a participacdo do utente no momento. Exemplo disso foram
estados de descompensacao subitos, horérios coincidentes com outras atividades do utente
e até diminuida colaboracdo nas atividades planeadas, sem ganhos significativos. Esta
aprendizagem apelou a uma reflexdo critica sobre a capacidade de adaptacdo do enfermeiro
EESMP, que se mobiliza como instrumento terapéutico, que suscita momentos de reflexdo
sobre o processo de tomada de deciséo e que afere resultados.

Saliento a importante experiéncia de integrar grupos de trabalho multidisciplinares,
envolvendo vérias instituicbes, como foi o caso do EC na UCC, que permitiu desenvolver um
projeto no ambito da Saude Escolar, exigindo a integracéo de atividades desenvolvidas na
UCC e na escola abrangida pelo projeto. Outro aspeto importante nesta competéncia foi o
desenvolvimento do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados (PMCQC) de
enfermagem no servico de urgéncia onde desempenho fun¢des. Capacitar a equipa para a
intervencéo face ao comportamento violento no servi¢co de urgéncia visa contribuir para uma
pratica sistematizada ou invés de intuitiva e assim, aumentar a percecdo de seguranca no
ambiente terapéutico. Os contextos de salde podem gerar ambientes vulneraveis e
propensos a violéncia, com consequéncias para a saude fisica ou mental dos profissionais e
para a qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2020). Os processos de saude-doenca com
necessidade de assisténcia hospitalar podem gerar nos utentes e acompanhantes
sentimentos negativos como revolta, frustragéo e inseguranca, que podem ser propulsores de
tensdo e de atitudes violentas (Fernandes & Passos, 2018). De acordo com as autoras
Angelim & Rocha (2016), as organizacdes de saude devem desenvolver medidas que
procurem melhorar as condigBes de trabalho dos profissionais, visando promover saude,
prevenir doengas e, controlar, reduzir e eliminar riscos/problemas para os enfermeiros. Pela
caréncia de procedimentos estruturados neste ambito foi desenvolvido um PMCQC, em
consonancia com as linhas orientadoras do Plano de Agao para a Prevencéo da Violéncia no
Setor da Saude integrado no Programa Nacional de Prevencéo da Violéncia no Ciclo de Vida
(DGS, 2020). Com este trabalho foram mobilizados conhecimentos e praticas que propiciam
ambientes mais seguros tanto para os utentes que o frequentam, como para os profissionais
que nele desempenham funcfes. Deste modo, o servi¢co ficou dotado de um fluxograma
orientador da préatica e os enfermeiros tiveram oportunidade de frequentar formacao em
servico sobre os preceitos deste protocolo, com operacionalizagéo posterior.

No dominio da gestdo dos cuidados (C), terceira competéncia comum do enfermerio
especialista, nesta trajetoria de aprendizagem foi dado destaque a varias situa¢des fulcrais
para um desenvolvimento profissional significativo no processo de cuidados ao nivel do apoio

a tomada de decisdo, da gestdo dos planeamentos, da adequacdo dos recursos as
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necessidades, bem como no uso dos processos de mudanca com ponto de incentivo a
introducdo de inovag¢des na pratica especializada. O exemplo suprarreferido do PMCQC é
também integrado nesta competéncia através da otimizacdo da resposta da equipa de
enfermagem as caracteristicas do seu contexto de pratica clinica. A importancia do
favorecimento do clima organizacional do servico, com a ado¢ao de posturas mais seguras e
motivadas relacionadas com os novos conhecimentos e saberes permite desempenhar
funcbes mais sustentadas e adequadas aos cuidados que se prestam num servico de
urgéncia. Enfrentaram-se desafios como a adequag¢do da evidéncia cientificas e das
orientacdes normativas as caracteristicas do servigo e a implementacdo do protocolo pela
equipa de enfermagem dado que se trata de uma metodologia de trabalho diferente da
praticada. Contudo, na avaliagdo do projeto concluiu-se a viabilidade de aplicacdo do
protocolo de atuacdo ajustado as necessidades, mas ainda a carecer de intervencdes
dirigidas a melhoria da capacitacao dos enfermerios para a sua utilizacao.

Outros exemplos concretos do desenvolvimento deste dominio sdo as intervencdes que
envolveram outros profissionais, como por exemplo as reunides clinicas tanto na UCC como
no servico de internamento de psiquiatria e as intervencdes no &mbito da Saude Escolar com
necessidade de definicAo de papéis dos diferentes educadores presentes nas sessdes
(professores e enfermeiras).

Abordando a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D), quarta competéncia,
reconheco todo o investimento no desenvolvimento de um percurso suportado em
investigacdo e interpretacdo de fundamentos que favoreceram a aprendizagem para a
construcdo de uma profissional com mais competéncias e habilidades na pratica diaria. Nos
varios EC foi necessario aprofundar e mobilizar novos conhecimentos, identificacdo de pontos
fortes e pontos fracos, atitude proativa no aperfeicoamento de lacunas, e ainda uso do juizo
critico e da tomada de decisao, que nenhum instrumento poderia substituir. Situacdes como
a mobilizacdo de técnicas de pratica especializada exigiram o estudo dos seus fundamentos.
Adequar técnicas aos diferentes publicos-alvo, nomeadamente ao doente oncoldgio, ao utente
com perturbacdo mental seguido nos cuidados na comunidade, aos doentes mentais
internados nos cuidados hospitalares e ainda aos alunos integrados no programa de Saude
Escolar foi uma mais valia para a mobilizagdo de conhecimentos teéricos, desenvolvimento
da capacidade de colheita de dados e andlise dos mesmos, adaptacdo das intervencdes as
caracteristicas da populacao e avaliacao critica dos resultados obtidos, dando espaco para o
aperfeicoamento enquanto instrumento terapéutico.

Destaco também as diferentes formag¢des em servigo que visaram a melhoria continua dos
cuidados, particularmente os cuidados prestados pelos enfermeiros das equipas dos trés
contextos de aprendizagem. Foram trabalhadas areas da Competéncia Emocional no

Trabalho, Metodologia de Estudo de Caso e Saude Mental Positiva. Através desta dinamica
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de partilha de conhecimentos reconheco que ao longo da vida profissional € essencial
desenvolver momentos de partilha de conhecimentos e de reflexdes conjuntas que nédo sé
permitam reavivar praticas enraizadas, mas também a apropriacdo de conhecimentos de
vanguarda.

Por outro lado, saliento ainda a importancia do desenvolvimento desta competéncia, em
concreto com o PMCQC, que determinou a integracdo do Grupo Operacional Institucional de
Prevencédo da Violéncia contra os Profissionais de Saude como elemento dinamizador, tendo
como objetivos gerais prevenir a violéncia no setor da saude, monitorizar as situagdes de
violéncia contra profissionais e mitigar as consequéncias da violéncia no setor da saude.
Neste oportunidade visa-se a integracdo dos conhecimentos adquiridos no PMCQC na
formulacdo de programas formativos e de investigacdo que permitam garantir a continuidade
do desenvolvimento no projeto a médio e longo prazo na Unidade Local de Saude onde exer¢o

funcoes.
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2. RECONHECER COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

De acordo com o regulamento n.° 515/2018, o enfermeiro EESMP tem um elevado dominio
de autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeiro (F1.1), assiste a pessoa, familia, grupo
e comunidade otimizando a saude mental (F1.2), ajuda a pessoa inserida na familia, grupo ou
comunidade a recuperar a sua mental (F1.3) e presta cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais com o0 objetivo de manter, melhorar e

recuperar a saude (F1.4).

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

Considerando o desenvolvimento do conhecimento e consciéncia enquanto pessoa e
enfermeira, envolto nas vivéncias e no processo de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional (F1.1) foi importante derrubar o “muro” de resisténcia a analise e
introspecéo sobre mim propria, movida de algumas dificuldades de autorreflexdo. Tanto ao
longo do processo de aquisicdo de competéncias tedricas como nos distintos EC, varios foram
0s percursos de construcdo de um Eu reflexivo com capacidade para compreender as minhas
emocdes, sentimentos, valores e a interferéncia dos mesmos na relagéo terapéutica (F1.1.1).
A consciéncia sobre as minhas potencialidades e dificuldades permitiu construir um percurso
com maior seguranga por conhecimento das forcas e dos potenciais, mas paralelamente
experimentar momentos de maiores dificuldades e fraquezas por defrontar situa¢gdes menos
confortaveis enquanto enfermeira.

A construcao da relagdo terapéutica exige um exercicio dicotémico entre profissional e utente.
Neste sistema de ajuda, importa gerir fendbmenos de transferéncia e contra-transferéncia
(F1.1.2), nomeadamente impasses ou resisténcias que tem impacto direto nesta relagéo.
Manifestamente considero que a experiéncia anterior enquanto enfermeira num servico de
internamento de psiquiatria permitiu mitigar algumas dificuldades neste ponto. Lidar com o
utente com DMG, no contexto de internamento, aproximou-me de uma realidade que conhecia
profissionalmente. E por ser desta forma um contexto que me é familiar, estes fenédmenos de
interferéncia na relacdo terapéutica ndo foram tdo sentidos. Claramente senti em
contrapartida, que especialmente no EC de respostas diferenciadas houve um maior desafio
nesta area. A proximidade com a doencga oncoldgica, maioritariamente mulheres, com faixas
etérias variadas e algumas préximas da minha idade fez com que por vezes viesse a tona
uma atitude paternalista, com sentimentos de protecdo que rapidamente era destronados pela
capacidade reflexiva acerca do seu impacto negativo no processo terapéutico e na relacao de

ajuda. Nesta linha de pensamento, urge também a necessidade de estabelecer e manter
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limites na relacao profissional, com a preservacao da integridade das pessoas envolvidas no
processo terapéutico (F1.1.3).

Ao longo do decurso dos ensinos clinicos, especialmente na abordagem terapéutica com
doentes mentais graves fui revivendo a necessidade de limitar atitudes, posturas e
comportamentos para melhorar os resultados das intervencdes e apreendendo como estes
limites s@0 ainda mais cruciais nas intervencdes especializadas em ESMP. Saliento situacoes
como alguns comportamentos manipulativos no EC de internamento, com tentativas de testar
as fraquezas e insegurancgas dos profissionais ou até nos utentes em fase de ndo aceitagéo
do estado de saude, experienciadas em todos os EC. Munida de uma postura segura e
assertiva considero que desenvolvi atividades respeitando os limites pessoais e profissionais,
e considerando que pessoas diferentes tém limites diferentes, fui ajustando esta postura ao
longo das intervengbes. Compreendendo o efeito da permissividade, considero que as
relacdes terapéuticas que fui desenvolvendo com os utentes possibilitaram aliar a permisséo
a definicdo de limites e contribuir para o processo de manifestagdo de comportamentos mais
ajustados ao padrao de vivéncia em sociedade, com a percecdo de um ambiente terapéutico
mais seguro. Recordo-me, com alguma distancia, que o inicio da minha atividade profissional
foi numa enfermaria de internamento de psiquiatria na qual me deparei com algumas lacunas
no controlo das emocgdes e reacdes corporais face aos comportamentos desajustados dos
utentes. Questionei-me inUmeras vezes sobre a forma como podia influenciar os utentes com
0 meu comportamento tendo ele a sua génese no comportamento dos utentes. Gradualmente
compreendi que crescer enquanto enfermeira neste servigo, obrigar-me-ia a conhecer as
minhas reagfes corporais, emoc¢des e manifestacdes comportamentais (F1.1.4). Obrigar-me-
ia a dar semelhante importancia a comunicacao verbal e ndo-verbal que até a data néo tinha
compreendido com tamanha necessidade. Este crescimento teve continuidade nesta fase tao
importante de especializacdo em ESMP. Os alicerces trazidos na bagagem da enfermeira que
fui, influenciou os processos de adaptacdo necessarios para obter maior seguranca, firmeza,
capacidade de perseveranca e autocontrolo e mobilizar-se como instrumento terapéutico e
ndo apenas como enfermeira generalista. Ao longo dos EC, talvez a maior dificuldade tenha
surgido no contexto dos cuidados na comunidade, com o contacto com uma populagao-alvo
do ensino primario, cuja inocéncia, imaturidade e imprevisibilidade me obrigou a controlar de
uma forma menos rigida as emog¢fes e 0os comportamentos, com o intuito de estabelecer uma
relacdo de confianca que permitisse a eficacia das sessbes planeadas. Apesar das
caracteristicas desta populacéo, assente nos descritivos do Manual para a Promoc¢ao de
Competéncias Socioemocionais em Meio Escolar da Direcdo Geral da Saude (2019), foram
conseguidos resultados nos dominios do autoconhecimento, autorregulacdo, consciéncia

social, competéncias relacionais e tomada de decisdo responséavel. Foi percetivel a melhoria
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do comportamento em sala de aula, o aumento da participacdo ativa dos alunos e a

compreensao de tematicas complexas como a regulacdo emocional e a aceitacado do Outro.

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

Transversal a todos os EC, no processo de assistir a pessoa, familia, grupos e comunidade
na otimizacdo da SM, foram realizadas avaliacdes abrangentes das necessidades em SM dos
utentes nos seus contextos sociais e territoriais (F2.1) com base no modelo Tidal, permitindo
a compreensao da pessoa no momento de transi¢do saude-doenca (F2.1.1) e identificando
0S seus potenciais para a resolugao de problemas (F2.1.2), evitando focar apenas os sintomas
do presente. Com esta forma de atuagao foi possivel colher dados através de uma descrigéo
clara da histéria de saude (F2.2) e avaliar holisticamente a pessoa, estruturando intervencgoes
integradas em projetos de promocao e prote¢do da SM e prevencdo da DM (F2.3). O Tidal
Model sustenta o cuidado em SM no cuidado interdisciplinar alicercado na Teoria do
Relacionamento Interpessoal de Hildegard Peplau, que compreende as situagdes de stress
como oportunidades de crescimento pessoal (Teixeira et al citados por Lima et al, 2022).
Segundo Barker (2001), o enfermeiro assume o papel de auxiliar o utente na promogao de
mudancas na sua vida com uma forte aproximacao a relagao interpessoal. Esta pratica afasta-
se dos modelos tecnicistas e aproxima-se emocionalmente do utente.

Em relacdo a avaliacdo abrangente das necessidades em SM (F2.1) cabe afirmar que em
cada contexto de aprendizagem, para o planeamento de intervencbes especializadas
individuais ou de grupo, foram realizadas avaliacbes da repercusséo para a SM da interface
entre o individuo/grupo e os diferentes sistemas (F2.1.1). Destaco os trés estudos de caso
com sistematizacao clara dos dados obtidos e merecedores de atencao para o planeamento
de intervencdes dirigidas aos fatores precipitantes de DM. Nesta analise realgco a importante
dinamizacao dos cuidados na comunidade, nomeadamente apds experienciar a metodologia
da visita domicilidria destinada aos cuidados de SM, ndo s6 ao utente, mas também ao seu
cuidador. Sendo o enfermeiro dos cuidados de saude primarios considerado o enfermeiro de
proximidade, compreende-se que um dos recursos a utilizar é a visita domicilidria. Segundo
Bertolozzi citado por Egry & Fonseca (2000), a visita domicilidria € uma area de atuagéo
abrangente que permite estender as acdes de saude a populagéo, dentro do seu contexto
social. O domicilio € um local privilegiado para a prestacao de cuidados aos utentes, familiares
e cuidadores, permitindo n&o so6 avaliar o utente mas também o agregado familiar e os fatores
socioculturais, ambientais e econémicos que influenciam o resultado das intervengdes de
enfermagem. Em contrapartida, este é um dos contextos que coloca o enfermeiro num
ambiente de maior complexidade e imprevisibilidade. Durante a permanéncia na UCC foi

possivel participar em vérias visitas domiciliarias, que constituiram momentos enriquecedores
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no que diz respeito a colheita de dados. A facilidade com que se acedem a informacdes
através da observacdo do contexto € impreterivelmente maior quando comparada com 0s
outros contextos de EC. Avaliar o ambiente onde se insere a pessoa da-nos uma perspetiva
sobre necessidades bésicas, condi¢des habitacionais, rede de apoio familiar, disponibilidade
€ acesso a recursos, que de outra forma apenas se conheceriam por interpelacdo do utente
ou cuidador e sempre numa perspetiva influenciada pela avaliacdo do proprio utente
/cuidador. Também nesta dindmica de cuidar € decisiva a necessidade de estabelecer limites
a colheita de dados, para que esta ndo impeca um correto desenvolvimento da relacéo
terapéutica. Numa outra perspetiva, no EC de respostas diferenciadas, uma das intervencoes
foi implementada através de um projeto existente no servico, designado “TeleSaude”, que
consistia em acompanhar utentes a realizar quimioterapia através do contacto telefénico entre
ciclos de tratamento. Nesta experiéncia percecionei diferentes realidades. Por um lado, o facto
das utentes estarem no seu contexto sociofamiliar permitia um maior a vontade para
expressar sentimentos e emocdes, fazerem questdes e até manifestarem receios, mas por
outro lado, o facto de haver uma barreira associada a distancia dificultava a avaliacao da
compatibilidade entre o que se expressa verbalmente e o0 que se manifesta pelo
comportamento. Este tipo de abordagem estimulou o desenvolvimento da capacidade de
comunicar, da sensibilidade linguistica, da relagdo empética, da postura assertiva e das
técnicas de entrevista.

Na avaliacdo abrangente da pessoa ou grupo emerge a identificacdo de fatores promotores e
protetores do bem-estar e satde mental, bem como a identificagcdo dos fatores predisponentes
de perturbacdo mental (F2.1.2). O papel do enfermeiro EESMP na andlise das respostas
humanas as situacdes de SM (F2.2.1) representa uma etapa fundamental em todos os
planeamentos de intervencdo especializada jA que perante a auséncia de resposta ou
resposta desajustada, cabe ao enfermeiro executar uma avaliacdo das capacidades internas
do utente bem como o0s recursos ao seu alcance (F2.2.2). No decorrer do EC no internamento
de psiquiatria, foi elaborado um estudo de caso sobre uma utente com o primeiro surto
psicético cujas capacidades internas foram bastantes elucidativas da repercussdo no seu
estado de salde, na qualidade de vida, na funcionalidade e na autonomia (F2.2.3).
Caracteristicas da utente como a baixa autoconfianc¢a, a ndo aceitacao do estado de saude e
a ansiedade presente foram impulsionadoras de um plano de cuidados que integrou
estratégias de revalidacdo de competéncias que a utente tinha esquecido e que
involuntariamente bloqueavam a melhoria do seu estado de saude. Exemplo pratico era a
enorme dificuldade na tomada de deciséo e definicdo de objetivos a curto, médio e longo
prazo. Neste sentido foi desenvolvido um plano de cuidados integrando intervencdes
estruturas centradas na utente com vista o seu empoderamento (F2.3.1), incluindo

intervengdes psicoterapéuticas como a técnica de resolugdo de problemas e intervengdes
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psicoeducacionais sobre autocompeténcia e autoeficacia, a fim de incrementar na utente uma
postura interveniente no seu processo de recuperacdo, com responsabilidade na promocéao
da participacéo ativa no seu processo de saude-doenca (F2.3.2).

O desenvolvimento de projetos de cuidados em todas as fases do ciclo vital da pessoa e
também aos seus cuidadores (F2.3.3) deve ter particular atencdo dos enfermeiros EESMP.
Com o Projeto de Intervencdo para a Recuperacdo do Doente Mental desenvolvido no
contexto de internamento foi usada a estrutura do Guia Orientador de Boas Praticas de
Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperacdo da Pessoa com Doenga Mental
Grave da Ordem dos Enfermeiros (2021), que enfatiza a importancia de prestar cuidados de
empowerment e recovery com vista a reintegracdo dos utentes nos seus contextos. Foram
incluidas intervencdes em varias areas: aceitacdo do estado de saude, promoc¢do do
conhecimento relativo a doencga, promocdo da adesao e gestdao do regime terapéutico,
promocao do autocuidado e comportamentos de promocédo da SM, prevencédo de recaidas,
promocao do potencial maximo e promocao da literacia em SM com énfase na reducdo do
estigma na DM. Ao longo das sessfes foram trabalhados temas alusivos a fases passadas,
presentes e futuras que transversalmente fizeram, fazem ou fardo diferenga no ciclo de vida
de cada utente. Destaco que no tema alusivo a promog¢ao do potencial maximo foi realizada
uma intervengdo com um familiar de um utente internado, promovendo o envolvimento no
processo de recovery do utente. Nesta intervencdo foi promovida a aquisicdo de
conhecimentos sobre SM e DM, clarificados processos de recuperacéo e reintegracao social
e estabelecidas parcerias promotoras de salude entre o utente e cuidadora. Foi interessante
perceber que este envolvimento familiar trouxe maior seguranca ao utente, bem como crencas
positivas sobre futuro. Outro exemplo desta importante relagéo entre o enfermeiro EESMP e
os cuidadores foi no ambito dos cuidados na comunidade, em que uma das utentes da
consulta de enfermagem de SM era cuidadora do marido, totalmente dependente de si nas
atividades de vida diaria. Com esta utente foi desenvolvido um conjunto de intervencdes
focadas no diagnéstico da sobrecarga do prestador de cuidados, que apesar de nao ter sido
alterado o status do diagndstico, houve uma percecao de melhoria na capacidade da utente
lidar com a sua situacéo de vida, incluindo mecanismos de autocuidado e valorizacao pessoal.
Ainda no EC na UCC tive a oportunidade de desenvolver o projeto “Emogdes a Brincar”, no
ambito da implementacdo de programas de promocdo da saude em escolas (F2.3.4)

destinado a um grupo de criancas a frequentar o ensino primario.
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2.3 AJUDA 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)

A inquestionavel valorizacdo do uso do processo de enfermagem como abordagem
sistematica e intencional de organizacdo dos cuidados permite o exercicio profissional do
enfermeiro assente numa metodologia cientifica com o intuido de dar resposta as
necessidades da pessoa ou grupo (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018). O processo de
enfermagem engloba cinco etapas distintas, mas interligadas, que permitem a realizac&o de
cuidados personalizados, integrando as seguintes fases: apreciacao inicial, diagndéstico de
enfermagem, planeamento, implementacao e avaliacéo (Potter & Perry, 2006). A proficiéncia
do enfermeiro no uso deste método de trabalho evidencia a identificacdo de problemas e
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da
SM (F3.1.1), avalia o impacto multifatorial no contexto familiar (F3.1.2), identifica
apresentacfes tipicas e atipicas de perturbacdes mentais (F3.1.3), diferenciando as
manifestacdes da DM de estados fisioldgicos ou perturbac¢des organicas (F3.1.4) que podem
interferir no claro diagnéstico e consequente tratamento da sintomatologia apresentada. De
acordo com Parecer n.° 01/2017 da Ordem dos Enfermeiros, a Avaliagao do Estado Mental é
um instrumento que apenas o enfermeiro EESMP pode utilizar como forma de avaliacao
diagnéstica compreensiva, com o0 intuito de detetar alteragbes da normalidade no
funcionamento mental do individuo (OE, 2017). Para realizar uma avaliagdo do estado mental,
o enfermeiro deve concentrar a sua atuagao em trés eixos distintos: a comunicacao/relacao
interpessoal que permite uma relagcao terapéutica; observagdo, nomeadamente aparéncia,
postura, comportamento, interagdo, higiene e vestuario; e por fim exame das funcoes
(Sequeira & Sampaio, 2020). Desta forma é possivel diferenciar a exacerbacdo de uma
perturbacdo psiquiatrica de sintomas de um novo problema de salde (F3.1.5), é possivel
identificar complicag6es que decorrem de problemas de SM, incluindo problemas fisicos
(F3.1.6), detetar situacdes de emergéncia psiquiatrica (F.3.1.7) e é também possivel avaliar o
risco para o utente e para os outros de forma a garantir um ambiente menos restritivo, mas
seguro para todos (F3.1.8). No decorrer da pratica clinica nos diferentes contextos de
aprendizagem foram desenvolvidas intervenc¢des baseadas no processo de enfermagem. O
modelo de intervengcdo nos diferentes EC modelou a minha intervencdo, tendo sido
experienciados métodos de trabalho individual (enfermeiro responsavel) e o modelo de gestor
de caso. Através do primeiro método suprarreferido, instituido nos cuidados nos EC em
contexto de internamento e cuidados diferenciados, desenvolve-se uma relagéo terapéutica
com foco no desenvolvimento de planos de cuidados individualizados com percegcdo da
satisfacao por parte do utente e com responsabilizacdo do enfermeiro pelas suas intervengdes

(Parreira et al, 2021). Noutra perspetiva, 0 modelo de gestor de caso assenta na existéncia

Tania Silva 43 setembro de 2024



PULITEBNIEU ESCOLA SUPERIOR o P
b Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

da figura do gestor de caso como elemento moderador das dinamicas, estabelecendo
prioridades com implementacdao de cuidados de forma objetiva e sistematizada,
desenvolvendo-se um trabalho transdisciplinar & luz da singularidade do individuo (Fink-
Samnick, 2019). E vincada a premissa de necessidade de cooperacdo multidisciplinar
evitando a fragmentacao dos cuidados e responsabilizando o gestor de caso pela vigilancia
do utente durante todo o processo clinico. Considerando os dois métodos, influenciada pelo
método de trabalho instituido no meu local de trabalho (enfermeiro responsavel),
compreensivelmente senti maior facilidade na adequacdo das intervengfes através deste
método. Contudo, considero que a aproximacao ao contexto do utente ou grupo, através da
gestdo de caso, pode ser mais eficaz na potenciacdo da funcionalidade e autonomia do(s)
utente(s), com papel ativo no processo de transicao salde-doenca integrando momentos de
avaliagdo, negociacdo, coordenacdo e integracdo de outros grupos multidisciplinares que
visam a obtencdo dos maiores beneficios para o(s) utente(s). Com este método de
implementacdo de cuidados especializados da-se enfoque a uma abordagem colaborativa
interdisciplinar e transdisciplinar com vista a prestacéo de cuidados seguros e de qualidade,
promotores de saude, bem-estar e conforto (Marques, Sequeira & Néng, 2024).

Potenciado a eficacia do processo de enfermagem, o uso de linguagem padronizada
consolida a comunicagdo entre enfermeiros, havendo a representacdo da pratica nos
sistemas de informagdo em saude. O uso de uma taxonomia (F3.1.9) visa garantir a
continuidade e otimizacdo dos cuidados prestados, dar visibilidade as suas funcgdes,
possibilitar a investigagdo dos cuidados ao longo do ciclo vital e permitir a avaliagdo das
intervencgdes implementadas. A utilizagao de linguagem classificada permite ainda que varios
contextos de prestacdo de cuidados utilizem as mesmas ferramentas, uniformizando a
compreensao da linguagem utilizada. Com a introdugao da Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) foi possivel deixar de ter registos exclusivos de intervencgoes
executadas e incluiu-se a reflexdo critica dos resultados obtidos (Sa et al, 2020). Por outro
lado, uso dos indicadores NOC possibilita a avaliacdo e mensuragao dos resultados através
de medidas e definigbes padrédo, que posteriormente determinam se existe necessidade de
mudanca no cuidado. Em todos os contextos de aprendizagem foi consolidado o uso das
taxonomias anteriores, permitindo a aplicacédo consistente do processo de enfermagem.

A identificacdo de resultados esperados com a implementacéo de projetos de intervencéo em
saude e concomitante mobilizacdo de indicadores sensiveis (F3.2.) foi tida em conta neste
percurso de formacdo. Para cada intervencdo planeada defini (F3.2.1) e monitorizei os
resultados com vista a obtencdo de ganhos em SM (F3.2.2). Transversalmente a esta
definicdo, foi possivel tracar um papel critico e interventivo na avaliacdo posterior dos
resultados, tanto num primeiro momento informal com a orientag&o clinica das enfermeiras

orientadoras, como nos documentos formais elaborados ao longo dos EC.
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Os diferentes niveis de intervencdo em SM permitem desenvolver planos de cuidados
dirigidos a grupos ou comunidade (F3.3.), que validam positivamente o envolvimento de
equipa multidisciplinares através de parceiras nos diferentes contextos de prética respeitando
areas de intervencdo autonomas e interdependentes em enfermagem (F3.3.1), podendo
desenvolver programas de cuidados comunitarios para pessoas com DMG (F3.3.2),
incrementar projetos de desenvolvimento comunitério participativo em ambientes promotores
de SM (F3.3.3), implementar projetos de promocdo da SM de criancas e jovens (F3.3.4) e
programas de treino de aptiddes sociais e de desenvolvimento socioemocional que evitem a
exposicdo e/ou exclusdo social (F3.3.5). A vastiddo de intervencbes elencadas a esta
competéncia permitiu enriquecer o0 meu processo de construcdo enquanto enfermeira
EESMP. A passagem pelos cuidados de saude primarios foi fundamental para a compreensao
do impacto da multidisciplinariedade na melhoria global do estado de salde dos utentes. A
oportunidade de experienciar a visita domiciliaria com profissionais de areas distintas permitiu
compreender a visdo holistica dos cuidados na comunidade e fazer a ponte entre construtos
tedricos e prética clinica. Pude, por exemplo, observar o desenvolvimento e implementacao
de planos de cuidados que integraram cuidados de enfermagem geral, enfermagem de SM,
de fisioterapia e de servigo social, visando a complementaridade de intervencdes focadas em
transicbes saude-doenga mais eficazes. Neste método de trabalho, foi facil percecionar o
respeito por cada area de intervencgdo, considerando cada uma delas indispensavel no
processo de recuperagdo de pessoas com DM (F3.3.1). Ainda neste ensino clinico, a
integragdo como elemento cooperativo nas consultas de enfermagem de SM no contexto
comunitario dos utentes com DM permitiu uma abrangente atuacdo na identificacdo das suas
necessidades e no planeamento de intervencdes vinculadas a cada diagndstico identificado,
contribuindo para a melhoria da SM (F3.3.2).

O desenvolvimento de programas de SM assentes na identificacdo de fatores protetores e
fatores de risco de DM motivou a elaboragdo do projeto “Emogdes a Brincar”, que teve
sustentacdo no Programa de Saude Infantil e Juvenil (Direcdo-Geral da Saude, 2013), no
Referencial de Educacado para a Saude (Direcdo-Geral da Educacéo, 2017) e no Manual de
Saude Mental em Saude Escolar (Direcdo-Geral da Saude, 2019). De acordo com a DGS
(2013), os ganhos em saude nos grupos etarios correspondentes as primeiras duas décadas
do ciclo vital tém vindo a ganhar importancia ao longo dos anos, norteando intervengdes de
carater preventivo universal junto desta populagdo. Varios esforgos foram reunidos para
aproximar a saude da educagao, constituindo-se varios programas e referenciais que
permitem estruturar a intervencado de promogéo da saude e prevencdo da doenca (F3.3.3).
Neste projeto foi dada relevancia as necessidades que careciam de intervengao especializada
abrangendo de forma equitativa todas as criangcas e jovens, independentemente das

condi¢des socioeconémicas da familia e comunidade (F3.3.4). Promoveram-se atividades de
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avaliacdo das competéncias emocionais das criancas e capacitacdo com estratégias de
coping norteadoras de uma aprendizagem assente em comportamentos promotores de
saude, evitando a exposicao a fatores de risco de DM e exclusao social (F3.3.5).

Na unidade de competéncia F3.4 —realiza e implementa um plano de cuidados individualizado
em SM com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados — foram, em todos
0s ensinos clinicos, elaborados estudos de caso que permitiram planear e implementar planos
de cuidados individualizados em SM, definindo diagnésticos de enfermagem e resultados
esperados. A estruturagdo de intervencdes psicoeducativas e psicoterapéuticas direcionadas
para o desenvolvimento de conhecimentos e capacidades para identificar fatores de risco e
potenciar fatores protetores (F3.4.1) foi a chave de todos os estudos de caso. Durante ensino
clinico no contexto de internamento foi importante reavivar memarias de experiéncias e
saberes anteriores que permitissem atuar numa dindmica segura de avaliacdo continua e
detecdo precoce de mudancgas no estado de saude dos utentes (F3.4.2).

A realidade da emergéncia psiquiatrica (F3.4.3) foi pouco vivida neste percurso, mas nao
menos importante para o desenvolvimento de competéncias nesta area de intervengéo. Ainda
assim, tive a oportunidade de prestar cuidados em situacao de risco de heteroagressividade
e nao colaboracdo nos cuidados, com necessidade de contencdo quimica e mecanica para
controlo de impulsos e diminuicdo de potenciais riscos. De acordo com as competéncias
especificas do enfermeiro EESMP ¢é importante desenvolver capacidades de avaliagdo e
detegcao de emergéncias psiquiatricas, bem como o nivel de risco, com vista a intervencao em
emergéncia. Esta ideia é reforgada pelo Parecer n.° 101/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que
afirma que é preocupacao fundamental dos enfermeiros garantir a seguranga nos contextos
de pratica clinica, tanto para os profissionais como para os utentes, decidindo de acordo com
0s conhecimentos técnico-cientificos.

Com distanciamento reflito sobre situagdes vividas no contexto profissional, com identificacédo
de emergéncias psiquiatricas, com notdrio risco para o utente e/ou para terceiros. Fago agora
jus aos conhecimentos dos enfermeiros EESMP com quem tive a oportunidade de partilhar a
jornada de trabalho, com quem tanto aprendi e que determinou a procura pela pratica
especializada. Foi também nestes momentos de reflexao, que aliados ao decurso dos EC,
foram relembradas questdes relacionadas com a adeséo ao regime medicamentoso (F3.4.4).
O abandono terapéutico, por desconhecimento, desacreditacdo ou descompensacao,
expdem os individuos a fatores de risco de exacerbacao de sintomas da DM. Movida por estes
pressupostos, no estagio decorrido no internamento foram desenvolvidas varias intervencdes
psicoeducativas sobre a ades&o ao regime terapéutico, com clarificacdo das consequéncias
graves da ndo adesao.

Refletindo sobre a importancia de integrar o contexto sociofamiliar na dindmica de vida dos

utentes com DM, percebe-se o contributo da familia para o evitamento do isolamento e da
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excluséo social (F3.4.5). Neste dominio varias foram as intervenc¢des desenvolvidas, desde o
envolvimento da familia no capacitacdo para o potencial maximo de um utente internado no
servico de psiquiatria, com recurso a sessao psicoeducativa; intervencgdes dirigidas a uma
cuidadora informal nos cuidados na comunidade; a sensibilizacdo da comunidade escolar
para a perturbacdo mental e para a aceitacdo da integracdo de pessoas com perturbacdes
mentais.

O recurso a metodologia de gestao de caso no exercicio da pratica clinica da ESMP (F3.5) foi
sendo aprimorada sobretudo com a elaboracdo dos estudos de caso e francamente
desenvolvida no EC nos cuidados na comunidade, por ser o método de trabalho instituido.
Casarin et al (2001) referem que o modelo de gestéo de caso integra cuidados de qualidade
no plano cientifico, organizacional e humano, emergindo a necessidade de elaborar planos
de cuidados multidisciplinares, sendo que o enfermeiro através do processo de enfermagem
recolhe dados, planifica, aplica, coordena, supervisiona e avalia 0s recursos que vao ao
encontro das necessidades do utente e da sua familia. E desta forma que se torna possivel,
quando necessario, redirecionar caminhos de intervengéo e estabelecer prioridades de agéo.
Assente nestas premissas, fui tragando o desenvolvimento de uma metodologia de gestéo de
caso, com operacionalizagdo de planos de cuidados e agindo com foco na integracdo do
utente no contexto sociofamiliar, promovendo o suporte e apoio, e valorizando a importancia
da continuidade dos cuidados nas unidades comunitarias. Saliento neste dominio que, com
vista a continuidade dos cuidados na comunidade compreendi a importancia da existéncia de
uma equipa comunitaria de salde mental e psiquiatrica, que avalia e monitoriza 0 estado de
saude dos utentes e complementa a assessoria dos cuidados comunitarios. A atividade desta
equipa é dirigida aos utentes com alta recente dos cuidados hospitalares ou a utentes
referenciados pela equipa dos cuidados de salude primarios.

No que concerne a quarta competéncia especializada - prestacdo de cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar, de grupo ou
comunitario com o intuito de manter, melhorar e recuperar a saude - pode afirmar-se que
reflete a implementacdo e operacionalizacdo sistematica dos cuidados planeados referidos
na terceira competéncia.

A reflexdo construtiva sobre esta competéncia converge em duas importantes premissas. A
primeira reflete 0 enorme investimento na construcdo de planos de cuidados ricos em
intervencBes centradas no apoio prestado ao utente, a fim de alcancar um estado de SM
proximo do que deseja e atingir um padréo de funcionamento saudavel e satisfatorio que
permita contribuir para a sociedade. A segunda retrata a importancia de enfatizar a

aprendizagem pela observacdo e cooperacdo com enfermeiros EESMP, experienciada em
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todos os contextos de EC, que permitiu criar momentos de reflexdo conjunta, facilitadora da

apropriacao de metodologias enquanto profissional especializada.

24 PRESTA 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)

Ao longo de todo o percurso de prética clinica foram desenvolvidos varios programas que
integraram intervencdes psicoeducativas e treino em SM (F4.1.). Comec¢ando pela primeira
experiéncia de ensino clinico num hospital de dia de oncologia, através do projeto
“Positiva(mente), Pensar e Agir”, foi possivel o uso de metodologia psicoeducativa com
enfoque nas dimensdes da Salde Mental Positiva baseado no Programa de Saude Mental
Positiva para Adultos — Manual Mentis Plus+ (Teixeira, Sequeira e Lluch, 2020). Foram neste
contexto, com recurso a estratégias individuais, aprofundadas competéncias no dominio da
promocao de SM e prevencgdo de risco de perturbagbes mentais (F4.1.1), do conhecimento,
compreensédo e gestéo efetiva dos problemas de saude/doenca mental (F4.1.3), ensinando
0s utentes sobre as varias op¢oes terapéuticas implicadas no estado de SM (F4.1.4) e acerca
do impacto do autocuidado e comportamentos de saude (F4.1.10) motivadores de um estado
de aceitacdo da doenca fisica, e a0 mesmo tempo da perturbagdo mental. No segundo
contexto de pratica clinica foi desenvolvido o projeto “Emocdes a Brincar” dirigido a uma
populacdo saudavel do ensino primario de uma escola abrangida pelos cuidados de saude
escolar ao abrigo de projetos da UCC. Neste projeto interventivo, o trabalho desenvolvido com
um grupo-alvo sem perturbagdo mental identificada permitiu o aperfeicoamento de técnicas
psicoeducativas impactantes na identificacdo das diferentes emog¢es promovendo a sua
aceitacdo, a tolerancia e a empatia com as emoc¢des dos outros. Atribuo relevancia a este
projeto na aprendizagem de estratégias interventivas em grupo, cuja heterogeneidade exige
uma maior preparagdo e seguranca na implementagéo das mesmas. Fundamentos como o
fornecimento de orientacdo para promover a SM (F4.1.1), intervenc¢fes psicoeducativas para
promocao do conhecimento, compreensao e gestdo de problemas (F4.1.3) e sensibilidade na
abordagem de assuntos relacionados com comportamento de risco (F4.1.8) caracterizaram
este projeto. No terceiro campo de estagio, decorrido num internamento de psiquiatria, foi
estruturado e operacionalizado um “Projeto de Interven¢éo na Recuperagéo do Doente Mental
Grave”. Com este trabalho procurou enfatizar-se a importancia de prestar cuidados de
empowerment e recovery visando a reintegragado dos utentes na sociedade, desenvolvendo
estratégias individuais e em grupo. Importa destacar a importancia deste projeto na
capacitacdo dos utentes com DMG que participaram no compéndio das sete sessdes que

permitiu capacitar individuos com DMG para a compreensado e aceitacdo do seu estado de
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saude (F4.1.3), diminuir ideias preconcebidas e erréneas sobre doenca mental, promover a
adesdo ao regime terapéutico e prevenir consequéncias da nao adeséo (F4.1.4), intervir
através da educacdo para o uso de alternativas terapéuticas que consolidem a procura por
comportamentos adaptativos face a doenca (F4.1.5) nomeadamente dirigidos a focos do
autoconceito, ansiedade, autoeficacia e autocompeténcia, e fomentar o envolvimento familiar
no processo de recuperacao e reinsercao social do utente (F4.1.7). Transversalmente a todas
estas intervencdes foram cautelosamente avaliados sinais e sintomas psiquiatricos que
pudessem influenciar positivamente ou negativamente os ganhos em saude individuais ou do
grupo (F4.1.9), sendo vérias vezes modificadas intervengdes, alterados tempos de acéo, e
até reestruturados grupos de utentes. Correlacionando a avaliagdo do estado mental dos
utentes com os objetivos das sessdes foram fomentados ambientes de adesé&o ao tratamento
de pessoas com patologia psiquiatrica grave e de evolucdo prolongada (F4.1.2), que
notoriamente nos cuidados no internamento foi possivel constatar pela existéncia de varios
utentes com internamentos recorrentes.

Nesta unidade de competéncia destaca-se a auséncia de atividades dirigidas exclusivamente
ao apoio sistematizado a familias de pessoas com DMG através de grupos psicoeducacionais
(F4.1.6) embora considere importante a partilha de conhecimentos, expetativas e perspetivas
de vida com diferentes grupos familiares que prestam apoio a doentes mentais, por forma a
contribuir para 0 aumento e melhoria da perce¢éo sobre o impacto na qualidade de vida dos
utentes com relagdes familiares de proximidade, potenciadoras de equilibrio saude-doenca.
Abordado o desenvolvimento de processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos (F4.2),
reconhece-se a importancia deste tipo de intervengdes centradas nas respostas humanas aos
processos de salude/doenga mental e as respetivas transi¢coes (F4.2.1). Nos varios momentos
de aprendizagem, foram observados e avaliados comportamentos desajustados relativos as
mudancas inerentes as transi¢des de saude-doenca. A fim de minimizar o impacto destas
reacOes de desajustamento foi dado enfoque a avaliacdo das respostas humanas e assistiu-
se a pessoa no redireccionamento das suas proprias respostas aos problemas identificados.
Exemplos concretos desta intervencéo especifica foram os estudos de casos, cuja procura
pela melhoria do estado de saude dos utentes passou pela identificacdo das suas respostas
humanas face a um ou mais problemas e posterior desenvolvimento de intervencdes
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que fomentassem respostas adaptativas recuperadoras
da sua SM (F4.2.3). Durante este processo de mudanca de comportamento, com procura de
estilos de vida que integrem respostas adaptativas ndo pode ser omissa a importancia do
insight do utente relativamente ao problema (F4.2.2). Pode afirmar-se que o insight &
indissociavel da DM pelo que a sua promocao € crucial no processo de recuperacao e
reintegracdo da pessoa com doenga mental na sociedade. Segundo Mintz, Dobson e Romney

(2003), o insight é definido com base em véarios componentes: a consciéncia da DM, a
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consciéncia dos sintomas da DM, a consciéncia das consequéncias sociais da DM e a
consciéncia da necessidade de tratamento. Nesta linha de pensamento, Ramachandran et al
(2016) referem que o grau de compreenséo psicodinamica e multidimensional do utente face
ao comportamento desadaptativo é fundamental no processo de mudanca e de procura de
transicfes saudaveis. Na perspetiva reflexiva sobre a promocao do insight durante o processo
de aprendizagem, saliento o trabalho realizado com a utente do estudo de caso elaborado no
decurso do EC no servico de internamento de psiquiatria. O facto de ser uma utente com o
primeiro surto psicético traduziu-se num desafio aos niveis da compreenséo e da aceitacao
do estado de saude. Comportamentos desadaptativos relacionados com a negacdo da
sintomatologia psicoética, com tensédo latente e ansiedade constantes ou com a manipulagéo
do discurso durante as intervengdes retrataram o inicio do processo de recuperagédo da utente.
Gradualmente, através de estratégias psicoterapéuticas de reflexdo guiada, de resolucdo de
problemas e de modificacdo do comportamento, foram obtidos resultados positivos relativos
ao insight da utente com franca melhoria na aceitagédo do estado de saude e colaborag¢édo no
processo de tratamento, promovendo mudancgas positivas no seu estilo de vida (F4.2.4). No
percurso trilhado com esta utente foi ainda possivel compreender que o continuo processo de
aceitacdo da doenca permitiu, numa fase de maior compensacao, incluir momentos de
permanéncia em espagos sociais, participagdo em intervengdes de grupo e até momentos de
socializacdo caracterizando alturas de libertagdo de tensGes emocionais e vivéncia de
experiéncias gratificantes (F4.2.5).

A promocao da reabilitagdo psicossocial de pessoas com DM, com o objetivo de atingir a
méxima autonomia e funcionalidade (F4.3) é uma importante fase constituinte da recuperacao
e reintegracdo social. O desenvolvimento de programas de reabilitagdo psicossocial (F4.3.1),
em especial nos utentes com DM prolongada, contribui para a aquisi¢do ou reaprendizagem
de competéncias que lhes permitam integrar-se na sociedade e serem autoeficazes na
resposta as suas necessidades basicas diarias. E também neste sentido que o
desenvolvimento de intervencdes psicossociais estruturadas, tanto no ambito individual como
de grupo, com integracao familiar, social e profissional (F.4.3.2) se torna uma mais-valia na
capacitacdo do utente para o enfrentamento dos ambientes de onde provém, com regressos
efetivos aos locais de trabalho (F4.3.3), melhorando os indicadores de morbilidade e
mortalidade (F4.3.4). O reconhecimento da importancia destas intervengbes foi
substancialmente significativo durante a passagem pelo internamento de psiquiatria. As
caracteristicas fisicas e ambientais do servigo, com funcionamento a “porta fechada” para
contencao ambiental de estimulos incita o desenvolvimento de intervengdes psicossociais que
motivem os utentes a desenvolver ou manter atividades de vida diaria que promovam a
autoeficacia no regresso aos seus contextos. Apesar de ser um servigco baseado na

contencao terapéutica desenvolvem-se intervencdes especializadas no exterior do servigo,
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com o intuito de dar resposta a necessidade de manter, treinar e adequar dindmicas sociais.
E notdria a expetativa dos utentes face ao momento e o agrado na participagdo, criando
ambientes favorecedores da melhoria do estado de saude. Atividades de socializacdo, de
utilizacdo de espacos sociais comuns a outras pessoas, doentes e/ou profissionais, atividades
de gestdo de dinheiro e organizacdo de tempo sdo algumas das intervencdes onde pude
colaborar com profissionais do servico. Manifestamente tornaram-se momentos de
aprendizagem para os utentes, mas também de reflexdo pessoal para mim reconhecendo que
ndo podemos descartar o treino de competéncias que vulgarmente assumimos como inatas,

mas que em doentes com perturbacdo mental podem estar francamente comprometidas.
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3. TREINAR COMPETENCIAS

3.1 PRATICA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2022), os enfermeiros sao
profissionais cujas praticas sdo baseadas em evidéncia cientifica. Os desafios atuais e as
crescentes exigéncias de saude da populagdo requerem que os enfermeiros exergam com
bases solidas de formacgédo e diferenciacdo, com o incremento de um desenvolvimento
profissional continuo. O investimento na educagcdo e formagdo dos enfermeiros procura
melhorar os conhecimentos e as competéncias, aumentar a confianga nas decisdes clinicas
e tomadas de decisdo, na lideranca e no pensamento critico, e concomitantemente aumentar
a satisfagao no trabalho.

A pratica de enfermagem baseada em evidéncia é uma necessidade transversal a todas as
areas da enfermagem, devendo ser rigorosa, metddica e estruturada, promovendo praticas
profissionais adequadas e seguras, otimizando os recursos disponiveis, com o envolvimento
e participacao de todos os intervenientes nos complexos processos terapéuticos (Pereira et
al, 2012). Os profissionais de saude, em particular, os enfermeiros sdo responsaveis pela
promocao e prevencgao, tratamento e reabilitacdo das condigdes de SM da populagao. Os
enfermeiros EESMP centram a sua atencao nos cuidados as pessoas com a visao na melhoria
do bem-estar psicoldgico, saude emocional e bem-estar fisico (OMS, 2021). Assente nestes
pressupostos ao longo do processo de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foram pensados, planeados e implementados
projetos com planos de cuidados com visdo na eficacia, eficiéncia e efetividade da sua
aplicagao pratica. O percurso de formagao e aprendizagem para a obteng¢ao do grau de mestre
e especialista em Enfermagem de saude Mental e Psiquiatrica teve por base os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n.° 356/2015 de 25
de junho). O apoio nas teorias de enfermagem aliado a abordagem holistica suportada na
relacdo de ajuda, ditou a procura pelos cuidados de exceléncia, com o desenvolvimento de
comportamentos adaptativos eficazes que promovam a qualidade de vida da pessoa ou
grupo-alvo de intervencgao.

Realca-se que todos os planos de cuidados tiveram o mesmo fio condutor com o0 uso
sustentado do Modelo Tidal de Phil Barker. Complementarmente foram usados modelos e
teorias de enfermagem adequados a cada contexto de aprendizagem, podendo ser

constatados em cada trabalho apresentado nos proximos subcapitulos.

3.1.1 Intervencgéao Psicoeducativa
A psicoeducacgado € uma forma especifica de educagédo destinada a pessoas com DM ou

pessoas com interesse na DM, com o intuito de melhorar a compreensao sobre factos

relacionados com a patologia mental, apreender estratégias para lidar com a doenca e
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possibilitar a gestdo da mesma, nomeadamente através da prevencao de recaidas. Nao é
considerada uma forma exclusiva de tratamento, mas € parte integrante de um plano global
de tratamento (Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho).

De acordo com Lemes & Neto (2017), a psicoeducacao permite desenvolver um plano de
cuidados integrando mudancas comportamentais, sociais e emocionais. O(s) individuo(s)
devem ser ensinados sobre conhecimentos baseados na procura de saude,
autoconsciencializando-se do seu estado de saude, e deve ser incutida a importancia de
atingir e manter o maximo da sua autonomia.

Para facilitar a compreensao das intervengdes especializadas implementadas, considera-se
0 ensino clinico de respostas diferenciadas, o EC I; o ensino clinico de respostas comunitarias,
o EC II; e 0 ensino clinico de respostas em contexto de internamento, o EC IlI.

Com o projeto desenvolvido no EC |, intitulado “Positiva(mente), Pensar e Agir”, foram
desenvolvidas varias intervengdes psicoeducativas dirigidas a duas utentes a realizar sessdes
de quimioterapia numa fase precoce do tratamento oncolégico num hospital de dia de
oncologia. Este projeto baseou-se no Programa de Promogéo de Saude Mental para Adultos
— Manual Mentis Plus+ de Teresa Lluch. Apesar de ter sido delineado um conjunto de sessdes
idénticas para as duas utentes baseado neste programa, a necessidade de adequar as
intervengdes aos diagnodsticos de enfermagem culminou em intervencgbes diferentes para as
utentes. Na intervencao n.°1 (apéndice |) do projeto foi utilizada a metodologia psicoeducativa
para dinamizacao dos conhecimentos sobre o conceito de SM+, dimensdes da SM+ e da sua
importancia para uma transicdo saude-doenca eficaz. Para ambas as utentes foi usado o
folheto informativo (apéndice Il) elaborado sobre a tematica da SM+, a fim de manter acessivel
a informacéo trabalhada durante a intervengao. Tendo em conta os diferentes diagndsticos de
enfermagem formulados, foi equacionada e implementada uma segunda intervengéo
(apéndice 1) sobre sintomatologia da ansiedade e sobre estratégias de adaptacdo em
situagdes de ansiedade dirigida apenas a uma das utentes. Segundo a literatura, a populagao
doente manifesta elevados sintomas de ansiedade comumente relacionados com o
desconhecimento sobre a doenga e a sua evolugdo. Importa assim, distinguir as situagbes
normais das patolégicas e instituir um tratamento composto ndo sé por terapéutica
medicamentosa, mas também por terapéutica ndo medicamentosa, como € o exemplo da
psicoeducacgao e das técnicas comportamentais (Figueira et al, 2014). Na avaliagao destas
intervengdes percebeu-se que a utente melhorou os conhecimentos sobre a ansiedade e
permitiu a compreensao do fundamento das estratégicas psicoterapéuticas desenvolvidas
posteriormente. Ainda neste EC | foram desenvolvidas intervengbes psicoeducativas no
decorrer da elaboracdo do estudo de caso (apéndice V), subordinadas aos focos da
autoimagem, autoestima e aceitacao do estado de saude. Segundo Babor & Higgins Biddle

citados por Sequeira & Sampaio (2020), intervengdes breves de natureza educativa podem
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contribuir para a melhoria da compreensao da existéncia de um problema e motivar o
comportamento de mudanga. Os utentes com cancro atravessam varias alteracbes no
decurso da aceitacdo do diagnéstico até a adesédo ao tratamento, influenciando muito
frequentemente a sua autoestima, autoimagem e bem-estar (Rohde et al citados por Oliveira
et al, 2018). Destaco intervengdes psicoeducativas com ensinar sobre autoimagem e
autoestima, desenvolver o autoconceito, promover a satisfacdo pessoal, identificar redes de
suporte familiar, incentivar a partilha de cuidados, promover a esperanca, entre outras, como
importantes marcos no desenvolvimento de uma relacéo terapéutica eficaz, com capacitagao
da utente para a aceitacdo do estado de saude e para a adocdo de comportamentos de
procura de saude.

Através do projeto “Emocgdes a Brincar” desenvolvido no EC Il foi elaborado um compéndio
de intervencbes especializadas em ESMP com contributo para o desenvolvimento das
competéncias emocionais e para a capacitacdo de individuos para a adequada gestao de
comportamentos. Assente nos fundamentos do manual de Saude Mental em Saude Escolar
(DGS, 2019) foi desenvolvido o projeto com uma turma do terceiro ano do ensino primario. As
criancas devem ser agentes ativos no desenvolvimento do seu comportamento em saude.
Durante a infancia, as mudangas, as crises € os comportamentos de adaptacdo sdo uma
constante no dia-a-dia destes individuos. A esta realidade, nas ultimas décadas, tem
acrescido o desafio dos meios tecnolégicos e da sua influéncia no desenvolvimento das
competéncias emocionais, com interferéncia nas relagdes entre pares, nos valores, nas
atitudes e nos comportamentos (DGS, 2019). Considerando que projetos no &mbito da SM na
escola permitem identificar manifestacbes de mal-estar transitérias e ultrapassaveis,
potenciando o espago Escola como contexto privilegiado de educacgéo e aprendizagem da-se
enfase a implementagéo do projeto “Emogdes a Brincar”. Das sete sessdes que integraram o
projeto, destaco as sessdes n.° 2, 3, 4, 5 e 6 (apéndice V). A sessao n.° 2 tratou-se de uma
sessao psicoeducativa sobre as emogodes primarias e secundarias e sobre a importancia da
expressao de emocdes. Para facilitar a compreensao da informacéo foi elaborado um material
de suporte ludico e interativo alusivo as emogdes sob a forma de quizz (apéndice VI). A sessao
n.° 3 correspondeu a uma técnica de reflexdo guiada sobre a expressdo de emogdes apos
visualizacao de um video de apoio intitulado “Todos ndés ja nascemos com emogdes”. A
intervencao foi precedida por uma fase de role-play para relembrar conhecimentos abordados
na sessao anterior e criar elos de ligagcdo com a tematica da identificacdo das manifestacoes
corporais das emogoes e das diferentes formas de expressar a mesma emogao. A sessao n.°
4 integrou uma etapa de psicoeducagao alusiva a aceitagdo das emogdes dos Outros, a
compreensao da forma assertiva de expressar emogoes e a promogao da tolerancia e empatia
pelas emogdes dos Outros. Goleman (2006) afirma que é necessario tomar consciéncia das

préprias emocdes para depois desenvolver a capacidade de compreender as emoc¢des dos
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outros. Desta forma, a gestdo equilibrada dos relacionamentos acontece por meio do
equilibrio em boa relagdo entre as emocdes intrapessoais e interpessoais. A este tema
acresce a importante tematica desenvolvida na sessao n.° 5 sobre a regulacdo emocional e a
identificagdo de comportamentos funcionais e disfuncionais de expressdo de emogoes. Para
facilitar a compreensao desta tematica, na sessao de psicoeducacao foi utilizado o recurso
didatico apresentado no apéndice VII. Ensinar sobre regulagdo emocional é considerada uma
estratégia formativa de criangas e jovens com vista a ado¢gdo de comportamentos adaptativos
e de desenvolvimento socioemocional de criangas e jovens (Shipman et al, 2007). Ainda
durante este projeto foi levada a cabo a sesséo n.° 6 que incluiu a metodologia psicoeducativa
sobre a distincdo de tipos de comunicagao, tanto verbal como n&o verbal, e tipos de
comunicacgao assertiva, passiva, passiva-agressiva e agressiva. Nesta intervencao recorreu-
se ao uso de uma apresentacao Powerpoint para facilitar a aprendizagem (apéndice VIII). Ao
longo do projeto foram realizadas reflexdes sobre todas as sessdes implementadas, sendo
facilmente destacavel que a participagdo nas atividades foi bastante significativa, sendo que
o0 comportamento adequado da turma influenciou positivamente a aprendizagem sobre as
tematicas abordadas. Tanto a linguagem como a interpretacdo simplificada dos assuntos
abordados foram um importante marco neste desenvolvimento pessoal de competéncias.
Foram frequentes as vezes que foi necessario repensar a terminologia utilizada e a
metodologia selecionada para atingir os objetivos definidos. Satisfatoriamente compreendi
que a relagao de confianga criada com a turma permitiu uma aprendizagem segura sobre as
emocgdes. Obviamente foram sendo trilhados momentos de maior instabilidade e maior
inseguranga aquando das manifestagdes de comportamentos menos motivados ou menos
ajustados aos momentos de aprendizagem. Contudo, gradualmente foi sendo percecionado
que o uso de estratégias de brainstorming e role-play no inicio de cada sessdo permitia
redirecionar para momentos de aprendizagem significativos com mudanga de comportamento
e postura dos intervenientes. Além disto, as manifestacbes de aceitacdo das emocdes dos
outros, tanto pelos comportamentos das criangas como pelos relatos da professora
responsavel pela turma, foram uma mais-valia para a consisténcia dos resultados do projeto.
A integracdo da equipa multidisciplinar do servico de internamento de psiquiatria no EC llI
veio complementar as distintas aprendizagens dos anteriores ensinos clinicos. Neste contexto
de pratica clinica foi desenvolvido um projeto de Intervencdo na Recuperacdo do Doente
Mental Grave com base nos fundamentos apresentados no Guia Orientador de Boas Praticas
de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recupera¢éo da Pessoa com Doenca Mental
Grave (OE, 2021). Neste projeto destaca-se a importante ressalva de que o conjunto de oito
intervengdes breves foi dirigido a um grupo-alvo em constante rotatividade, caracteristico de
um servico de internamento de agudos. Acrescenta-se também a esta mudanca de doentes,

os diferentes diagndsticos e as distintas fases de evolucdo do estado de saude. Por todas
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estas caracteristicas foi exigida, em todos os momentos de intervencdo em grupo, uma
analise e selecdo dos utentes com ganhos em saude com a participacdo na intervencéo,
reafirmando o importante acompanhamento e apoio realizado pela enfermeira orientadora.
Através deste projeto foi enfatizada a importancia de prestar cuidados de empowerment e
recovery, com vista a reintegragao dos utentes na sociedade. No ambito da psicoeducacéo
foram realizadas vérias intervengdes. Ap6s a apresentacao do grupo e definicdo de objetivos
do projeto na primeira sessdo, na sessao seguinte sobre o tema — Aceitacdo do Estado de
Saude (apéndice IX) — foi utilizada a estratégia formativa a fim de capacitar o grupo para a
compreensdo do estado de saude individual através de momentos de autorreflexdo,
expressao de crengas, sentimentos e emocdes, ensino sobre estratégias de coping eficazes,
identificacdo de fatores facilitadores ou inibidores da aceitagdo do estado de saude e na
promocao da relacdo dindmica com pessoas com adaptacao eficaz. De acordo com Petronilho
(2009), a aceitagao do estado de saude dependente de varios fatores, sendo o primeiro a
disponibilidade mental para a reformulagcao e reconciliagdo com a nova condi¢gao de saude.
Também os fatores facilitadores ou inibidores, bem como os recursos externos da pessoa,
sao apontados como cruciais na adaptabilidade face ao estado de saude. Aliada a estratégia
psicoeducativa foi utilizada uma “corda de nds” que permitiu representar visualmente o
objetivo da sessdo. Os utentes a medida que foram compreendendo os assuntos que
potenciam ou impedem a aceitacdo do estado de saude foram removendo os “nés” até
obterem uma “corda lisa”. Interpretacbes como “a corda representa a vida’sic, “os nds sdo as
dificuldades’sic, “desapertar os nés significa resolver problemas”sic, “alguns nés sdo mais
dificeis tal com algumas situac¢des da nossa vida’sic foram alguns dos relatos dos utentes que
participaram na sessdo e que manifestamente permitiram reflexdes positivas sobre a
atribuicdo de novos significados ao seu estado de saude, contribuindo para a sua aceitacao.
A sessao n.° 3 (apéndice X) alusiva ao conhecimento relativo a doenca foi estruturada através
de uma metodologia assente em psicoeducacdo de capacitacdo dos utentes para a
compreensédo da DM, para a diminuicdo de preconceitos e ideias erroneas sobre a DM, para
melhorar a capacidade de adaptacdo face a doenca. Segundo Garcia et al (2017) baixos
niveis de conhecimento associados a ideias estereotipadas estdo frequentemente
correlacionados com baixas taxas de procura de ajuda, baixa adesdo ao regime terapéutico
e exclusao social. Lemos e Neto (2017), referem que os utentes devem ser instruidos sobre
conhecimentos assentes na procura de saude, autoconsciencializando-se do seu estado de
saude e procurando atingir o maximo da sua autonomia.

Alicergado no suprarreferido, o desenvolvimento desta intervencgéao reflete a importancia da
compreensdo da doenga para a obtencdo de maiores ganhos em saude atraveés da promogao
da consciente e refletida aceitacdo do estado de salude. Dando continuidade a postura de

procura do melhor estado de saude, emerge a importancia da adesao e gestdo do regime
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terapéutico do doente mental grave, abordada na sessao n.° 4 (apéndice Xl). Depois da
utilizagdo da escala de Morisky — Adesao a terapéutica (anexo |) foi realizado um diagnéstico
situacional e implementadas estratégicas psicoeducacionais com o propdsito de capacitar os
utentes para habitos de vida saudaveis, promover a adesao ao regime terapéutico através de
informacado sobre os beneficios do cumprimento e maleficios da evicgdo, promover a
responsabilidade e autonomia na gestdo do regime terapéutico e consequentemente diminuir
o risco de complicacbes devido ao abandono terapéutico. Oliveira (2015) afirma que a
educacado para a gestado do regime terapéutico € a base do cuidar da pessoa com doenga
cronica. Refere também que ensinar sobre regime terapéutico proporciona conhecimento e
competéncias para uma transigdo saudavel e impulsionadora de uma gestdo eficaz. Por
estarmos diante de uma das principais causas de descompensagao do doente mental grave,
€ uma necessidade basica fomentar comportamentos de adesdo. Notoriamente, € um tema
que reflete muitas insegurangas e desconhecimentos dos utentes. Alguns porque estao a
iniciar o tratamento para uma doenga que desconheciam até agora e tem muitos receios em
relacdo a mesma, e outros porque conhecem os caminhos trilhados em periodos de
descompensacao anteriores e necessitam de atribuir novos sentidos para os comportamentos
de adeséo. Realca-se que com esta intervencgao foi nao s6 possivel integrar conhecimentos
sobre o0 que é o regime terapéutico, como também fomentar a ideia de que a recuperagao do
doente mental vai além do tratamento medicamentoso, temido muito frequentemente pelos
utentes. Para melhorar a acessibilidade a informacao sobre esta tematica foi elaborado um
flyer informativo (apéndice Xll) que foi distribuido aos utentes participantes na sesséo e
também aos outros utentes internados no servigo cujos diagnosticos de enfermagem se
correlacionam com o abandono terapéutico.

Seguindo as recomendagbes do Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de
Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com Doenga Mental Grave (OE,
2021), foi estruturada a 5.2 sessdo (apéndice XlllI) sobre a promogédo do autocuidado e
comportamentos de promocdo de SM. A descrenca no autocuidado é muito comum nos
doentes do foro mental tendo fortes implicagbes na percecao da satisfagao pessoal. Jardim &
Pereira (2006) referem que trabalhar areas como a mudanga em relagao a si proprio e
desenvolver o autoconhecimento conhecendo limites, capacidades e necessidades permite
desenvolver competéncias direcionadas para a procura do autocuidado. Neste prisma
interventivo, o papel do enfermeiro EESMP pode orientar-se para multiplos focos de atencéo,
nomeadamente a autoestima, o autoconceito, a autoconfianca e o autocuidado. Pelas
caracteristicas heterogéneas do grupo e pela constante mudanga dos utentes participantes,
a tematica da intervengéo foi direcionada para a problematica do autocuidado relacionado
com a autoestima, facilitando assim a integragao de novos elementos no grupo. Uma vez que

foi constatado o desconhecimento dos diferentes conceitos, a sessao foi iniciada com a
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introducdo de nogdes de autoconceito, autoestima, imagem corporal, confianga, beleza,
esteredtipos, crengas e pressao social. A maioria dos utentes conseguiu expressar reflexdes
sobre a tematica, como por exemplo “eu gosto de mim como sou’sic, “sempre tive problemas
com a confianga em mim, sempre fui muito insegura”’sic e “as vezes fazemos o que a
sociedade nos pede”sic. Face as diferentes expressodes, foram mobilizados conhecimentos
sobre a necessidade de alcancar e/ou manter estratégias de enfrentamento de baixa
autoestima e baixa autoconfianca e de incentivo a responsabilizagdo sobre si mesmo e a
confianga na tomada de decisdo. A SM e o autocuidado estabelecem uma relacdo
indissociavel, sendo que a forma como o individuo cuida de si determina a qualidade em SM
e consequentemente na sua qualidade de vida (Ferreira et al, 2022). Foi interessante
percecionar a capacidade dos utentes verbalizarem sentimentos sobre um tema que
frequentemente se restringe a esfera pessoal. Considero que as caracteristicas do grupo,
composto por utentes em semelhantes estados de aceitagdo da doenga e com semelhantes
necessidades de intervencéo, tenham permitido enriquecer a expressido de sentimentos em
grupo e consequentemente melhorar a perce¢do de cada utente sobre a generalizagdo dos
problemas, abalando a ideia de que o problema “é sé meu” ou “s6 me afeta a mim”.

De acordo com a OE (2021), a prevengao de recaidas no doente mental grave deve ter um
lugar importante na pratica clinica do enfermeiro EESMP. Por si s0, as recaidas relacionam-
se com causas multifatoriais, que incluem frequentemente dificuldades de acessibilidade aos
cuidados, falta de redes de apoio desejaveis, abandono terapéutico e falta de conhecimento.
A experiéncia de estados de ansiedade insidiosos em doentes mentais sem comportamentos
de enfrentamento e autocontrolo é frequente em episddios de recaida. Assim, no decorrer do
projeto de Intervengdo na Recuperagdo do Doente Mental Grave, com a implementagéo da
6.2 intervencao (apéndice XlIV) foi concretizada uma sessao de psicoeducagao breve que
pretendeu abordar a identificacdo de fatores desencadeantes de ansiedade, formas de
prevenir a ansiedade e métodos de enfrentamento face a um comportamento ansioso
instalado. Apds esta acao formativa foi levada a cabo uma sesséo de relaxamento que sera
abordada mais a frente neste trabalho como estratégia de enfrentamento. Tal com expectavel,
todos os utentes conseguiram identificar situagdes em que sentiram ansiedade e ao mesmo
tempo dificuldade em lidar com a situacdo. Foi importante explicar-lhes que a ansiedade é
uma emogao experienciada por todos as pessoas nas mais distintas situagbes e
frequentemente conotada negativamente. Contudo, a ansiedade pode assumir varias formas,
sendo a ansiedade nao patoldgica um sinal de alarme protetor com resposta automatica e
imediata para a defesa do individuo (Rebelo e Carvalho, 2014). Ja a ansiedade patoldgica
traduz-se numa preocupacgao/apreensdo exagerada que pode incluir manifestagbes de
inquietagdo, fadiga, dificuldades de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e

perturbacdo do sono (American Psychiatric Association, 2011). A maioria dos utentes
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desconhecia a nogdo de ansiedade situacional pelo que atribuiam sempre um significativo
negativo aos sintomas.

Os processos de recovery do doente mental exigem a fomentagcao de redes de suporte
institucionais e sociofamiliares, distanciando-se da ideia obsoleta de que a responsabilidade
da reintegracao do utente na sociedade é exclusiva dos cuidados multidisciplinares prestados
no contexto hospitalar (Ornelas et al, 2005). A necessidade premente de dar énfase ao
envolvimento familiar com o aumento da literacia em SM e a responsabilizagdo para a
participacao ativa no processo de transicdo saude-doenga do doente mental motivou a
preparacdo de uma intervengao psicoeducativa sobre a promocao do potencial maximo do
utente (apéndice XV) dirigida a um familiar de um utente internado durante o horario da visita,
como forma de preparar a alta e a reintegracao do contexto sociofamiliar. Os principais
objetivos foram a promogao da aquisi¢cdo de conhecimento de doenga mental e saude mental,
clarificar conceitos e métodos de trabalho relacionados com a recuperacéo e reintegragcao do
utente na sociedade, promover o envolvimento familiar e assim estabelecer parcerias
promotoras de saude. Com a necessidade de preservar o acesso a informacao e disponibilizar
recursos resumidos e simplificados foi produzido um folheto informativo sobre a importancia
da familia na recuperagao do doente mental (apéndice XVI), que foi entregue ao familiar do
utente. Ao longo deste percurso de aprendizagem, foi percecionada alguma descrenga por
parte dos familiares na colaboragao ativa na recuperacao e reinsergao dos seus familiares
nos contextos comunitarios. Refletindo conjuntamente com a enfermeira orientadora sobre
esta problematica, chegou-se a varias ilagbes face aos doentes internados no servigo. A
evidéncia dos sucessivos internamentos de doentes com agudizagdo da doenga cronica
condiciona o apoio dos familiares no processo de recuperagdo, manifestando-se
frequentemente sob a forma de: desconfianga e incerteza em relagdo ao futuro; fadiga e
cansaco em relagao ao acompanhamento do processo terapéutico; receios em relagao aos
comportamentos na comunidade; e apreensdes sobre o grau de dependéncia face a
degradacéao do estado cognitivo e comportamental. Neste sentido, é perentério reconhecer o
valor da capacitacdo dos familiares, particularmente aqueles que sao os familiares de
referéncia, para que desta forma seja possivel aumentar os conhecimentos sobre o apoio
psicossocial e familiar que os utentes necessitam para reintegrarem rotinas anteriores ao
internamento e para obterem mutuamente maior perce¢ao de satisfagdo com o estado de
saude e atingirem um maior bem-estar fisico, mental e social.

Este projeto n&o findou sem abordar um dos pilares da psicoeducacao que € a Literacia em
SM, em que o tema dinamizado abordou a capacitagao dos utentes sobre o estigma em
relagdo a doenga mental (apéndice XVII). O estigma relacionado com as perturbagdes
mentais € um fendmeno complexo que afeta a propria pessoa, mas também a sua familia e

pode constituir uma barreira significativa na procura de servigos de saude mental (Sickel et al,
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2014). Os profissionais de saude ainda direcionam a sua ateng¢do maioritariamente para a
recuperacao da sintomatologia psiquiatrica do utente, em detrimento da capacitacdo da
pessoa para a esperancga no futuro (Bentall, 2016). Sabendo que o estigma social alimenta
crengas discriminatérias e cria barreiras relacionais com as pessoas com DMG é crucial
desenvolver uma abordagem educacional sobre a influéncia do estigma no processo de
recuperacao dos utentes, norteando para uma procura de estratégias de enfrentamento do
estigma pessoal, familiar e social. Durante esta intervengao foi utilizada uma musica de um
artista portugués, com perturbacdo mental, que manifestamente reporta a sua condicdo
psiquica nos trechos da musica, refletindo sobre a importante capacidade de reconhecer e
aceitar a doenca e de desenvolver comportamentos adaptativos eficazes face a mesma.
Durante a sessao, foi sentido o agrado dos utentes e foram obtidas reflexdes interessantes
sobre condicbes semelhantes a situagao do artista como por exemplo “também sinto o que
ele diz, mas ainda nao fui capaz de virar a pagina’sic, “sinto que desiludo e envergonho os
meus familiares sempre que estou internado”sic, “a sociedade acha que temos mascaras
como ele diz e ndo consegue compreender 0 nosso sofrimento, por isso € que ha estigma em
relacdo a noés’sic. Pegando nestes relatos foi dada continuidade a intervengdo com o

desenvolvimento de uma metodologia psicoterapéutica referenciada no ponto 3.1.3.

3.1.2 Intervengao Psicossocial
Os profissionais da area da SM tém a responsabilidade de orientar a sua pratica através de

pressupostos assentes na melhoria da competéncia social e criacido de sistemas de apoio
social que perdurem no tempo. Desta forma, o uso de intervencbes baseadas na promocao
do potencial de funcionamento independente na comunidade capacita os utentes para a
reintegracdo nos seus contextos comunitarios.

De acordo com a OMS (2002), a reabilitagdo psicossocial € um processo que oferece aos
individuos com perturbacdo mental a oportunidade de atingir o seu potencial de
funcionamento auténomo na comunidade onde se insere. Para isso, € necessario incrementar
competéncias individuais e mudancas ambientais através da emancipacdo do utente,
diminuicdo do estigma, melhoria das competéncias sociais e otimizagdo dos sistemas de
apoio social disponiveis.

Segundo Lucas & Madeira (2012), as intervengdes psicossociais podem dividir-se em
programas de atividades de vida diaria, programas residenciais na comunidade, programas
dirigidos ao lazer e tempo livre e programas orientados para o emprego. Intervir no
funcionamento psicossocial do doente mental facilita mudancas de estilos de vida inerentes
ao desenvolvimento de comportamentos desejaveis para a convivéncia num ambiente
comunitario saudavel (Michie et al, 2013). Neste tipo de intervencdo sao determinantes

essenciais a pessoa, o contexto e o enfermeiro.
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No ambito do EC lll, durante o processo de desenvolvimento de competéncias especificas foi
possivel integrar e participar em atividades dinamizadas no servico de internamento,
nomeadamente nas intervengdes psicossociais como as saidas ao exterior ou integracao dos
utentes internados em atividades desenvolvidas no hospital de dia. A necessidade de manter
a funcionalidade dos utentes, embora em ambiente controlado, permite através destas
atividades promover competéncias de socializagao e interagcao social, bem como gestao de
tempo e dinheiro e aproximacdo a realidade da integracdo nos seus contextos. Importa
relembrar que o servico de internamento onde se decorreu o EC desenvolve todas as
intervengdes na base da contengcdo ambiental, onde o controlo dos estimulos externos e
internos norteia a estabilizacdo dos doentes internados. Este modelo de atuacédo assenta na
Orientacao n.° 021/2011 da Dire¢ao Geral da Saude (2011) — Prevengao de comportamentos
dos doentes que pdem em causa a sua seguranga e da sua envolvente. Contudo, a relevancia
da liberdade, da autodeterminagdo e da dignidade dos utentes relacionada com a
necessidade de manter a funcionalidade, o autocontrolo e independéncia justifica a
importancia da realizagdo de atividades fora deste ambiente cuidadosamente restrito.
Exemplo disso foram as “idas ao bar”, num ambiente semicontrolado com interacido com
outras pessoas, completamente isentas de ligagdo ao servigo, com quem os utentes tém de
interagir e adequar a comunicagdo e o comportamento para obtengdo das suas intengdes,
quer fosse apenas uma conversa ou a compra de bens. A gestao do dinheiro é também um
importante marco nesta intervencdo, sendo frequentemente percebida a tentativa da
manipulacao por parte dos utentes para os gastos descontrolados em bens n&o essenciais.
O papel interventivo do enfermeiro EESMP é notdrio neste ambito, constituindo um elemento
fulcral na mudangca e ajustamento do comportamento, com intervengdes dirigidas
individualmente para obtencdo de maiores ganhos em saude, através da promogao do insight
sobre a necessidade de adequar os comportamentos para uma melhor gestao financeira fora
do contexto do internamento. Foi evidente que muitos utentes apresentam dificuldades nesta
gestao, particularmente doentes com DMG, cuja cronicidade esta interligada com algum grau
de decadéncia cognitiva. Nestas situagbes verificou-se falta de treino de competéncias,
auséncia ou desconhecimento de controlo financeiro por ndo ser uma tarefa habitual,
impulsividade relacionada com gastos desmesurados e até incapacidade total para o controlo.
Numa perspetiva reflexiva sobre esta intervencéo psicossocial perceciona-se o franco agrado
e boa adesao as atividades possibilitando-se ambientes favorecedores da melhoria do estado
de saude.

Ainda referente a intervengbes psicossociais, foi possivel observar e refletir sobre a
participacdo de alguns utentes com internamentos de longa duracdo em atividades
desenvolvidas pela equipa multidisciplinar do Hospital de Dia de Psiquiatria. De acordo com

os autores Trovao et al (2020), a intervencao em Hospital de Dia tem um impacto significativo
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na resposta a patologia aguda com resultados eficazes na compensagéao sintomatica. O efeito
terapéutico das intervencbes em Hospital de Dia reflete-se na otimizacdo da relagao
interpessoal dos utentes, com melhoria da sua funcionalidade e com impacto no seu bem-
estar. A percecdo dos utentes internados que integram as atividades desenvolvidas no
Hospital de Dia refletem um forte ensinamento sobre a importancia de se relacionar com
outras pessoas com doenga mental estabilizada, que inseridos numa rede de apoio firme
permanecem pelo maior periodo temporal possivel inseridos na sociedade. Sao estimuladas
as projegcdes no futuro com ideias sobre a possibilidade de integrarem os cuidados em
ambulatério, contribuindo para uma atitude motivada e empenhada no usufruto destas

oportunidades pelos utentes em causa.

3.1.3 Intervencgao Psicoterapéutica e Socioterapéutica
A intervencgao psicoterapéutica em Enfermagem é um conceito abrangente que se define

através dos seus intervenientes e do seu objetivo. Sampaio et al (2016) definem intervencao
psicoterapéutica por
“um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre o enfermeiro especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e a pessoa, no qual o estabelecimento da relagdo de
confianga e ajuda permite que todos os atores envolvidos cresgam e se desenvolvam de forma auténoma,

construindo em parceria novas explicagoes e razbes para os problemas identificados”.

A aplicagao intencional e informada de técnicas psicoterapéuticas deve fundamentar-se em
principios especificos, homeadamente ser uma intervencdo estruturada, sistematizada,
progressiva e sequencial; realizada por um enfermeiro EESMP; baseada em fundamentos
cientificos; resultar da formulagdo de um diagndstico de enfermagem no &mbito da SM; o
utente deve ter um papel ativo, com consciéncia de si; deve ter por base a relagao terapéutica
€ a comunicagao interpessoal entre o enfermeiro e o utente; e o objetivo deve ser a mudanca
ou a reducéao do estado percecionado como negativo pelo utente definindo-se metas mutuas
entre o enfermeiro e o utente (Sampaio et al, 2014).

No processo psicoterapéutico, a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e o utente é
fundamental para a eficacia das intervencbes. Também a empatia é essencial, sendo
imprescindivel que o enfermeiro ndo passe necessariamente por vivenciar a experiéncia do
utente, mas antes por compreendé-la e fazer o uso construtivo dessa compreenséo. Devem
ser tidas em consideragéao as resisténcias a intervengao, nomeadamente as transferéncias e
contratransferéncias (OE, 2023).

As intervengdes psicoterapéuticas podem ser desenvolvidas individualmente ou em grupo,
sendo que a primeira € uma dindmica de “um para um” e a segunda é uma “aprendizagem
social” (OE, 2023). Em complementaridade, importa perceber também a definicao de
intervencgdes socioterapéuticas. De acordo com o Regulamento n.° 356/2015, a socioterapia

corresponde “a melhor compreensao dos problemas de interagao vivida pelo grupo, possibilita
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a cada elemento desenvolver novas respostas para problemas de vida identificados, ou novos
problemas que possam emergir’. Deste modo, entende-se que a relacao interpessoal deve
ser desenvolvida entre o enfermeiro e o grupo, sendo o foco da intervencao a interagéo entre
os elementos que compdem o grupo.

Ao longo da pratica clinica foram experienciadas formas distintas de intervencao
psicoterapéutica e socioterapéutica, que permitiu ndo s6 compreender a estruturacio
sistematica das intervengdes como perceber os ganhos em saude com as intervengdes com
a construcao de programas de participagao ativa.

Para manter a facilidade de compreensido das intervengbes especializadas realizadas,
recorre-se a mesma nomenclatura dos EC utilizada anteriormente, considerando-se o ensino
clinico de respostas diferenciadas, o EC I; o ensino clinico de respostas comunitarios, o EC
II; e 0 ensino clinico de respostas em contexto de internamento, o EC Il

Resgatando reflexdes sobre o EC I, com a implementac¢éo do projeto “Positiva(mente), Pensar
e Agir’ foram planeadas e implementadas intervengdes psicoterapéuticas exclusivamente
individuais dadas as caracteristicas da populagdo-alvo e o setting de intervencdo. Na
aplicagao do projeto de intervencao a utente M.G. (apéndice lll) foi realizada uma intervencéo
psicoterapéutica de restruturacdo cognitiva face ao diagnéstico de aceitacdo do estado de
saude comprometido. Segundo Sequeira & Sampaio (2020), o uso da técnica de restruturagao
cognitiva permite alterar comportamentos disfuncionais através da modificacdo dos
pensamentos que precedem a agao. Sao frequentemente utilizados esquemas cognitivos que
permitem operacionalizar ideias. Butcher et al (2018) referem que o desafio da restruturagao
cognitiva é alterar padrdes de pensamento distorcidos e encarar o self e o0 ambiente de uma
forma mais realista. Assim, na segunda sessao do projeto (apéndice |), assente no dominio
da Satisfagdo Emocional do Programa de SM+ para Adultos da autoria de Sénia Teixeira,
Carlos Sequeira & Teresa Lluch (2020), recorrendo a técnica supracitada, a utente foi
incentivada a elaborar um “Bloco de Reflexdes” (apéndice XVIII) que consistia em escrever
palavras ou frases que considerasse serem geradoras de preocupacao ou desconforto
emocional e simultaneamente atribuisse uma ou mais solugdes para os problemas
identificados. Através deste registo de pensamentos houve uma consciencializagao da utente
para o seu estado de saude, com melhoria no estado de aceitagdo do mesmo. Com esta
intervengao considerou-se importante preparar a utente para a imprevisibilidade do futuro e
para a possibilidade de experienciar situacdes geradoras de stress, tristeza e angustia
relacionadas com o tratamento de quimioterapia, mas ao mesmo tempo promover o uso de
ferramentas pessoais para enfrentar essas mesmas dificuldades. Assim, foi possivel também
diminuir a irracionalidade de algumas crengas da utente e realizar a afirmagéo de formas

alternativas de encarar situagdes negativas.
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Também no mesmo projeto foi usada a metodologia da entrevista motivacional com a utente
C.F. (apéndice lll). O uso desta metodologia interventiva assume um importante papel no
processo de mudanga de comportamento mobilizando conceitos de escuta ativa, empatia,
habilidade comunicativa e motivacao intrinseca para a mudanca. Nesta dindmica cabe ao
enfermeiro criar contextos que permitam ao utente entender a importancia da adocao de
comportamentos saudaveis, bem como beneficios que possam advir desse processo de
mudanca (Sequeira, 2016). De acordo com o modelo de abordagem motivacional de
Prochaska, DiClemente & Norcross citado por Sequeira & Sampaio (2020), os estadios de
mudanca podem ocorrem nas seguintes fases: pré-contemplacao, contemplagéo, preparacgao,
acao, manutencdo e recaida. No que concerne a aprendizagem decorrida com esta
intervencdo, compreendeu-se que a identificacdo da fase de mudancga é essencial para a
continuidade da intervencéo. Neste caso especifico, a utente apesar de estar numa fase muito
precoce do tratamento, com muitas insegurangas e incertezas em relagcao ao tratamento e
consequentemente com impacto na satisfacdo pessoal fortemente relacionada com a
autoimagem, fez notar a intengdo de mudanca (fase de acado) face a clara identificacao
auténoma de fatores disfuncionais, necessitando de apoio na analise das situacdes de risco.
Afirmacdes como “os meus filhos perceberam a minha doencga (...) consigo continuar a cuidar
deles e agora também de mim” sic permitiram redirecionar o comportamento da utente em
relacdo a si mesma, nomeadamente no que diz respeito ao autocuidado. A sessao foi
terminada com um brainstorming (apéndice X1X) através do qual se compreende o esforgo na
mudanca de pensamento em relagao a doenga, que consequentemente se manifestou através
de uma atitude mais positiva e de uma postura mais serena constatada nos dias de
tratamento.

E interessante salientar que este mesmo projeto foi aplicado a uma segunda utente a
frequentar o hospital de dia M.G. (apéndice Ill), em idéntico estadio de tratamento, com
diagnésticos de enfermagem diferentes. Atendendo ao diagndstico de ansiedade, apds a
aplicagao da Escala de Avaliagao da Ansiedade de Hamilton (anexo Il) durante a sessao n.°
2 foi obtido um score compativel com reagao patolégica ligeira, que motivou o planeamento
da sessdo n.° 3 com a inclusao da técnica psicoterapéutica de relaxamento muscular através
da respiragdo abdominal. Foram trabalhadas areas como a identificacdo de sintomas de
ansiedade, promog¢ao da autonomia na identificacdo de situagbes de risco, treino do
relaxamento muscular e incentivo a pratica periddica da técnica. Por se tratar de uma utente
com algumas dificuldades na compreensdo, concentragdo e memoria foram elaborados
alguns materiais de apoio, nomeadamente o cartdo de identificagao de sintomas de ansiedade
(apéndice XX) e o guido da técnica de relaxamento muscular (apéndice XXI).

Numa perspetiva reflexiva sobre as intervengdes psicoterapéuticas treinadas no EC |

considero que, por se tratar da primeira abordagem especializada na pratica clinica, o
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direcionamento para a obtencdo de resultados dada a curta duragdo do ensino clinico
constituiu algumas dificuldades, que com o planeamento, a operacionalizagao e a discussao
conjunta permitiu desenvolver uma postura tranquila e mais capaz no que diz respeito a
mobilizagdo enquanto instrumento terapéutico, com consciéncia de mim e do outro. O facto
de ambas as utentes que integraram o projeto terem manifestado agrado na participagao e
reconhecimento da sua importdncia no processo de transicdo saude-doenca permitiu
fortalecer o espirito de aprofundamento de conhecimentos e praticas sempre direcionadas as
necessidades dos utentes.

Relativamente ao EC IlI, com a implementacdo do projeto “Emogdes a Brincar” foram
delineadas varias sessdes cujas intervencdes psicoterapéuticas e socio terapéuticas que
permitiram complementar as estratégias psicoeducativas ja descritas anteriormente. Durante
o projeto, todas as intervengdes se caracterizaram por intervengdes em grupo, usando as
caracteristicas dos elementos como catalisadores para o desenvolvimento de habilidades. Por
ter sido um projeto desenvolvido numa turma do ensino primario, todos os alunos foram
incluidos nas sessodes (24 alunos). Caracterizou-se por um grupo de intervencgéo fechado e
numeroso. Por ter uma composicdo extensa, houve especial cuidado na garantia da
confidencialidade, do respeito pela intimidade e individualidade de cada interveniente. Por
outro lado, foram sentidas algumas dificuldades na garantia da oportunidade de participagao
ativa de cada elemento do grupo, contudo naturalmente foram criadas relagdes terapéuticas
com impacto na interacdo social entre alunos e terapeuta possibilitando a aquisigdo de
conhecimentos e competéncias relacionadas com a promogao da saude mental e prevencao
da doenca. Destaca-se ainda a importante definicdo de limites na intervencdo, a
responsabilizacdo de cada elemento pelo comportamento e comunicagao e a natureza das
relacdes estabelecidas com incremento de coesao no grupo.

A maioria das intervengodes psicoterapéuticas desenvolvidas no projeto “Emocgdes a Brincar’
€ intrinseca a técnica psicoterapéutica de mediagado artistico-expressiva. Segundo a OE
(2023), esta técnica implica o uso intencional de mediadores artistico-expressivos com
finalidade terapéutica, sendo exemplo disso a expressido escrita, a expressao plastica, a
expressao corporal, a expressao vocal ou musical e a expressdo dramatica. Através desta
forma de intervencao perceciona-se a facilitacdo da comunicagao, a expressao do self, das
emogdes, dos comportamentos e relagdes interpessoais. Criam-se espagos integrativos do
mundo interno e externo, fomentando o pensamento critico e o autoconhecimento.

Exemplos da técnica de mediacao artistico-expressiva podem ser analisados com a consulta
do apéndice V. Aproveitada a criatividade da populagéo alvo foram utilizadas varias formas
de expressao pela arte, que sumariamente se distinguem nas seguintes atividades:

- “Roleta das Emocgdes”, com o treino de competéncias de simbolizacido e compreensao de

experiéncias emocionais através da expressao mimica;
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- “Mapa das Emocbes”, com promoc¢ao da autoeficacia na identificagcdo de emocgdes
agradaveis e desagradaveis;

“Porta-chaves das Emocgbes” com melhoria da autoeficacia na mobilizacdo de
conhecimentos para a identificacdo de caracteristicas da personalidade de pessoas
significativas;

- “Espelho das Emocgdes” com representacao corporal de emogdes com o intuito de treinar
diferentes formas de expressao da mesma emocao.

Com a aprendizagem decorrida pela arte, foi manifestamente percecionado o interesse da
globalidade dos alunos pelas atividades desenvolvidas com um padrdo continuo de
participacdo ativa nas sessbes, motivagdo para a aquisicio de novos
conhecimentos/competéncias e forte interacdo social entre os participantes que culminou na
promocao de fatores protetores da SM.

Ainda neste projeto, foi possivel intervir através da metodologia de imaginacéo guiada com a
operacionalizagao da técnica de relaxamento com recurso ao audio “Corpo a dormir”. Foi
fomentado o uso intencional de imagens mentais em consonancia com estimulos sensoriais,
aliados a capacidade imaginativa para alcancar o efeito terapéutico do relaxamento (Coelho
& Sousa, 2020).

No que concerne as habilidades sociais, evidencia-se a importancia de integrar no setting
terapéutico varias formas de comunicagao e interacido social, estimulado a comunicacao
assertiva como fator protetor do desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais. O ajustamento do comportamento dos participantes foi notério ao longo do
projeto com melhoria significativa da postura e atitude face a tolerancia em relagéo ao Outro.
Referenciado o EC lll, com o projeto de “Intervengdo na Recuperagdo do Doente Mental
Grave” foram desenvolvidas varias intervencbes psicoterapéuticas e socio terapéuticas. O
facto da maior parte das intervengcbes ser realizada em grupos semiabertos leva a
incumbéncia de iniciar as sessdes com a promog¢ao da interacio social transmitindo confianca
e empatia ao grupo. Aspetos relacionados com o desenvolvimento de relagdes interpessoais
e competéncias socioemocionais devem ter sidos em conta pelo enfermeiro EESMP a fim de
promover relagdes satisfatorias, com perceg¢éo de maior bem-estar (Loureiro, 2011).

De entre as técnicas implementadas neste contexto de pratica clinica realgam-se as
intervengdes baseadas na metodologia de reestruturagao cognitiva através do incitamento a
mudancga dos esquemas cognitivos altamente potenciadores de desequilibrio mental, através
da exploracao dos pensamentos e das crengas mal adaptativas. Esta técnica procede uma
fase inicial de suporte psicoeducacional para a obtengao de maiores ganhos em saude. Como
primeiro exemplo, destaca-se a sessao 2 (apéndice IX) com a “corda de n6s”, através da qual
se assistiu os utentes na aquisicao de estratégias de coping eficaz face a sua propria doenga.

O segundo exemplo foi a sesséo 3 (apéndice X), com as “Caixas de Mitos e Verdades” através
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das quais foi realizada reflexao guiada com tomada de consciéncia sobre o impacto do
desconhecimento sobre a DM como fator propulsor de estigmatizagao dos individuos com
patologia mental. Através desta intervencao psicoterapéutica de restruturagdo cognitiva foi
possivel identificar interpretacdes erréneas, substituindo-as por interpretacdes concretas da
realidade e evitando que o grupo atue com base em distorgdes cognitivas com a
generalizacao, a personalizacao, a catastrofizagao, a predi¢do do futuro, a rotulagem, entre
outros (OE, 2023). Ainda na esfera da reestruturagdo cognitiva pode destacar-se a sessao 7
(apéndice XVII) com uma abordagem de modificagdo do comportamento face ao estigma
centrada no reconhecimento da transversalidade da DM na sociedade. Nesta intervengao os
utentes foram auxiliados na compreensao da medida em que o seu pensamento afeta o seu
comportamento. A diminuigdo do auto-estigma, concretamente crengas negativas relativas a
prépria condicdo de saude, foi um dos principais objetivos do processo de mudanga de
comportamento expectavel para o grupo. Assim, através de uma estratégia de reflexao
guiada, os utentes foram incentivados/capacitados para a adogdo de comportamentos
favorecedores da SM individual e de grupo. Também neste contexto de EC, tendo em conta
a clara identificacdo de sintomatologia ansiosa no grupo terapéutico, foi desenvolvida uma
intervencgao psicoterapéutica de enfrentamento da ansiedade através do treino da técnica de
relaxamento progressivo de Jacobson (apéndice XIV). Rebelo & Carvalho (2014) consideram
0 uso de técnicas de relaxamento como formas simples e eficazes no tratamento de
perturbagcdes mentais exigindo mutua disponibilidade pessoal do(s) utente(s) e do terapeuta.
No que diz respeito ao relaxamento progressivo de Jacobson, Rispail (2003) reconhece que
a técnica de contracido e descontracédo de varios musculos permite ao individuo reconhecer
as suas proprias tensdes, conseguindo reduzi-las e consequentemente potenciar o controlo
das suas proprias emogdes. Sendo uma técnica dindmica e causadora de bem-estar,
comparando a avaliagdo inicial da perceg¢do individual dos niveis de ansiedade com a
avaliacdo final foi referido por todos os utentes o impacto imediato no bem-estar com
expetativa na melhoria do sono, dado que a sessao foi realizada antes do momento de deitar.
Em suma, tendo em conta a pluralidade das intervengcbes psicoterapéuticas e socio
terapéuticas implementadas ao longo dos trés contextos de pratica clinica cabe afirmar que o
foco na resposta aos diagnésticos de enfermagem identificados individualmente ou em grupo
permitiu desenvolver técnicas estruturadas e fundamentadas em literatura cientifica tao

importantes para o enriquecimento profissional e pessoal.

3.2 ESTUDOS DE CASO

O enfermeiro EESMP desenvolve, coordena e implementa projetos de promogao e protegcao
da saude, assistindo a pessoa, familia, grupo e comunidade ao longo do ciclo vital
(Regulamento n.° 515/2018).
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No percurso consistente de aprendizagem recorre-se com muita frequéncia ao uso da
metodologia de estudo de caso como auxiliador da investigagdo pormenorizada de uma
situacao, desencadeando mecanismos de compreensao profunda e multifacetada de uma
questdo complexa inserida no seu contexto real (Stake citado por Ribeiro, Souza & Costa,
2016). De acordo com a mesma referéncia, o estudo de caso permite olhar com detalhe para
a interacdo com os contextos e assim explicar relagdes causais.

A metodologia de estudo de caso enquadra-se na abordagem holistica que procura humanizar
e conhecer vivéncias dos que necessitam de cuidados e concomitantemente de quem presta

cuidados de saude. Ribeiro, Souza & Costa (2016), referem-se a este método afirmando que

“conhecer as significagbes dos fenémenos do processo saude-doencga pode contribuir de sobremaneira
para melhorar a qualidade da relagdo entre consumidores e fornecedores de servigos de satde; fomentar
maior adesdo em agbes de saude implementadas individual e coletivamente; e, entender mais
profundamente emogbes e comportamentos dos doentes, familias e profissionais de saude.
Indubitavelmente, a salde é das pessoas, para as pessoas e pelas pessoas, pelo que, uma auscultagdo
profunda da “subjetividade” permite um maior conhecimento e, consequentemente, respostas ajustadas

as pessoas, usuarios e profissionais de saude” (p. 2324).

De acordo com a complexidade dos desafios com que se debatem os profissionais de saude,
pela necessidade de adequacédo constante dos cuidados as novas realidades, esta estratégia
metodoldgica possibilita o desenvolvimento de intervengdes, procedimentos e politicas de
saude mais adequadas aos contextos de vida real.

A necessidade de recolha de dados, avaliagdo diagndstica situacional, individual ou grupal,
exprime a importancia de avaliar o estado mental dos utentes continuamente, que aliado a
utilizacdo de referenciais tedricos adequados a problematica da DM enriquece o0 processo
terapéutico.

No decorrer deste percurso de aprendizagem foram realizados trés estudos de caso,
correspondendo cada um deles a um EC. Transversalmente, para um aprofundamento sélido
dos conhecimentos, foram planeados e implementados cuidados com base no referencial
tedrico de Phil Barker, o Tidal Model. Este modelo foi desenvolvido primordialmente para o
cuidado em SM, podendo ser aplicado como modelo interdisciplinar do cuidado, abrangendo
outras areas do cuidar (Teixeira et al citados por Lima et al, 2022). O Tidal Model sugere que
o enfermeiro assuma o papel de auxiliar o utente, permitindo que a pessoa consiga promover
mudangas na sua propria vida. Utilizando a metafora da “maré”, a vida é composta por
processos continuos de mudanga, com periodos de tranquilidade, calma e estabilidade e por
periodos de “tempestade”, turbuléncia” e instabilidade, possiveis de ver representados no
mar. Acrescenta-se que o enfoque dos cuidados esta centrado na compreensao da pessoa
no momento de crise, evitando focar-se apenas nos sintomas. Sao reconhecidos os recursos
€ as capacidades da pessoa para a resolugao de problemas, sendo neste pressuposto que

se deve basear a intervencao do enfermeiro (Barker, 2001).
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Apesar da complexa pluralidade de realidades dos diferentes contextos de ensino clinico, a
elaboracgao dos trés estudos de caso foi conduzida pelos fundamentos anteriormente descritos
permitindo, através de uma avaliagao integrada do utente, planear cuidados de acordo com

as etapas do processo e enfermagem.

3.2.1 Estudo de Caso no contexto de Respostas Diferenciadas
Durante o EC I, decorrido no Hospital de Dia de Oncologia foi realizado um estudo de caso

(apéndice XXII) abrangido pelo projeto “Positiva(mente), Pensar e Agir” com integragéo de
uma metodologia pré-existente no servico com programa de TeleSaude. Para tal foi
selecionada uma utente numa fase inicial do tratamento de quimioterapia por neoplasia da
mama, que de forma livre, voluntaria e esclarecida (apéndice XXIIlI), com garantia da
confidencialidade dos dados, aceitou colaborar neste trabalho. Partindo de uma entrevista
semiestruturada com base no Tidal Model (apéndice XXIV) foi desenvolvido um trabalho de
recolha e tratamento de dados que sustentaram todo um planeamento sistematizado de
cuidados especializados em enfermagem de SM.

Ao encontro dos diagndsticos de aceitacdo do estado de saude comprometida, autoimagem
negativa e baixa autoestima situacional foi esbogcado um plano de cuidados assente na CIPE,
utilizando uma linguagem padronizada que consolida a comunicacdo entre os enfermeiros e
pode ser representada nos sistemas de informacdo em saude. Sa, Dias & Norelho (2020)
referem que a documentagdo e o registo dos cuidados tém sido uma preocupagdo dos
enfermeiros visando garantir a continuidade e otimizagdo dos cuidados prestados, dar
visibilidade as suas fungdes, possibilitar a investigacao dos cuidados ao longo do ciclo vital e
permitir a avaliacao das intervengdes implementadas. A utilizagdo de linguagem classificada
permite ainda que varios contextos de prestacdo de cuidados utilizem as mesmas
ferramentas, uniformizando a compreensao da linguagem utilizada. Os planos de cuidados
baseiam-se na definicdo dos sete eixos: foco, juizo, cliente, agcdo, meios, localizagao e tempo.
A elaboracdo de diagndsticos contempla o eixo do foco e do juizo e os enunciados das
intervencdes devem ser compostos pela acdo, podendo acrescer todos os outros eixos a
excegao do juizo. Nesta taxonomia sédo ainda previstos os resultados. No caso especifico
deste plano de cuidados foi utilizada em parte a NOC.

Salientando as intervengdes especializadas, sem detrimento de todas as intervengdes
generalistas realizadas, foi possivel através da metodologia de intervengéo breve realizar
sessoes curtas e de baixa intensidade como forma de promogao da percegao da pessoa para
a existéncia de um problema e motivar para a mudangca de comportamento com recurso a
sugestbes e analises de estratégias. A maioria das intervengdes breves tem uma base
educativa e motivacional (Babor & Higgins-Biddle citados por Sequeira & Sampaio, 2020). A
selecdo da metodologia interventiva FRAMES (Feedback, Responsability, Advice, Menu of
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Options, Empathy, Sel-efficacy) possibilitou incentivar a utente a realizar o autoexame do
comportamento, realgando a necessidade de resiliéncia para a alteracdo do mesmo quando
identifica uma atitude dificultadora da aceitacido do estado de saude. Tendo em conta a
dificuldade na aceitacdo do estado de saude, que se relacionada especificamente com o
receio de perder capacidade de cuidar dos filhos deficientes (dependentes de si), foi
incentivada a partilhar tarefas e rotinas, permitindo o envolvimento de fontes e redes de
suporte familiar, que se sabe serem bastante coesas. Com a analise dos resultados percebeu-
se que a utente melhorou o insight sobre a necessidade alterar rotinas, procurando
comportamentos de procura de saude, demonstrando preocupagdes consigo propria,
nomeadamente face aos possiveis efeitos secundarios do tratamento na autoimagem e na
autoestima, divergindo do foco exclusivo dos cuidados a prestar aos filhos.

Sabe-se que os utentes com cancro atravessam varias alteracbes quanto a autoestima,
vivenciando alteragdes significativas na autoimagem e no bem-estar (Rohde et al citados por
Oliveira et al, 2018). De acordo com os focos da autoestima e da autoimagem, recorrendo-se
a estratégia psicoeducativa sobre conceitos fulcrais como autoimagem, a autoestima e
autoconceito, procurou-se desmistificar-se o ideal de “pessoa perfeita’ refutando algumas
ideias preconcebidas da utente e contribuir consequentemente para uma melhoria no seu
bem-estar e na satisfagao pessoal.

O uso de instrumentos de avaliagao relacionados com estes focos de enfermagem foi tido em
conta no plano de cuidados dado que, varias vezes, foram verbalizados constrangimentos
relacionados com a queda de cabelo e com as mudangas corporais cujo impacto € significativo
para a utente. Precedendo a intervencdo psicoterapéutica no dominio da restruturacéo
cognitiva, foram aplicados os instrumentos de avaliacdo Escala de Avaliagdo da Autoestima
de Rosenberg (anexo Ill) e Escala de Avaliagédo da Imagem Corporal (Anexo 1V), confirmando
a existéncia de Baixa autoestima e Imagem Corporal comprometida, com consequente
interferéncia na Autoimagem comprometida. Como resposta as necessidades identificadas
nesta avaliagao, foi implementada uma dindmica de intervengao de autoafirmacgao, em que a
utente tinha de descrever quatro aspetos positivos e fortalecedores relacionados com a
autoestima e a autoimagem, sendo que a mesma demonstrou dificuldades na iniciagdo da
descricao de aspetos positivos porque se centrava apenas nos aspetos relacionados com a
beleza fisica. Houve necessidade de exemplificar situagcdes positivas “nao fisicas” que a
utente compreendeu e replicou.

No fim deste trabalho, foi possivel refletir e compreender a importancia da integracao de
enfermeiros EESMP em servigos da area da oncologia, com intervengdes especificas no
dominio da SM, a fim de detetarem precocemente necessidades que frequentemente séo
menosprezadas em prol de diagnésticos relativos a condigdo organica dos utentes a

realizarem tratamentos do foro oncoldgico.
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Nao poderia deixar de refletir sobre a aprendizagem pessoal neste contexto, com
reconhecimento da existéncia de ideias preconcebidas sobre a pessoa com cancro.
Contrariando a ideia de que os doentes oncolégicos sdo individuos sem esperanca,
angustiados, indisponiveis para intervencdes paralelas ao tratamento quimico foi possivel
percecionar o oposto, enriquecendo a construgdo de um Eu Pessoal e Eu Profissional mais
ciente da abrangéncia e do impacto da intervencdo do enfermeiro EESMP nos diferentes

contextos.

3.2.2 Estudo de Caso no contexto de Respostas Comunitarias
No contexto comunitario experienciado no EC I, integrado nas competéncias a desenvolver

durante a pratica clinica especializada, foi elaborado um estudo de caso (apéndice XXV), cuja
selecao da utente recaiu sobre uma pessoa em situacao de prestadora de cuidados de familiar
totalmente dependente (marido), encaminhada para a consulta de Saude Mental por
incapacidade de gestdo do papel de prestadora de cuidados. Por ser uma utente com
seguimento prévio na UCC, foi necessario dinamizar intervencbes de recolha de dados ja
fornecidos em consultas anteriores sem perturbar a relacao terapéutica estabelecida com a
enfermeira orientadora, prevenindo impasses terapéuticos ou retrocessos nos resultados ja
obtidos. Aplicando os fundamentos do modelo de Phil Barker, foram colhidos e analisados
todos dados recaindo a atuacdo especializada em SM nos seguintes diagndsticos de
enfermagem: ansiedade presente, stress do prestador de cuidados em grau elevado e coping
ineficaz.

Palmilhando o processo de desenvolvimento deste estudo de caso, todos os diagndsticos
foram trabalhados ao longo das quatro consultas realizadas. Numa perspetiva temporal,
relativamente ao foco da ansiedade, foi aplicado o instrumento de avaliagcdo Escala de
Hamilton (anexo Il), com a obtencdo de um score compativel com ansiedade moderada (21
pontos). Foram usadas intervengbes como a escuta ativa, o assistir a utente a identificar
fatores desencadeadores de ansiedade, assistir na andlise dos recursos para alcancar
objetivos e encorajamento do autocontrolo da ansiedade. Ao longo do processo terapéutico
foi notéria a melhoria na definicdo de limites relativos aos fatores que frequentemente
influenciavam os seus niveis de ansiedade, nomeadamente os conflitos com o filho e outros
familiares que por ndao compreenderem as limitagdes do marido da utente, o expunham
algumas vezes a situagdes constrangedoras e de risco, que posteriormente tinham de ser
contornadas pela utente, provocando desgaste e fadiga. A expressdo de sentimentos e
emogdes aliada ao treino da expressao de opinides juntos de pessoas significativas foi um
dos focos de atengéo para dar resposta as situagdes descritas anteriormente. Apesar do

percurso positivo, ndo foi possivel no espago temporal alterar o status do diagnéstico.

Tania Silva 71 setembro de 2024



PULITEBNIEU ESCOLA SUPERIOR o P
b Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

No que concerne ao foco da sobrecarga do cuidador, apds a aplicacdo da Escala de Zarit
(anexo V), obteve-se um score de 58 pontos correspondente a elevada sobrecarga do
cuidador. Pela anterior vivéncia negativa relacionada com o internamento do marido na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados para Descanso do Cuidador, esta estratégia
de alivio da sobrecarga nao foi um caminho a tomar. Com recurso a psicoeducacao sobre o
papel do prestador de cuidados através do incentivo a construcéo de relagdes dinamicas de
suporte que permitam tempo para o autocuidado, foi desenvolvido um trabalho de pesquisa e
divulgacéo de associacbes de cuidadores, que permitisse facilitar o acesso a informagoes
relacionadas com outros cuidadores, interesse esse que foi varias vezes verbalizado pela
utente, “gostava de falar com outros cuidadores (...) perceber como lidam com a situacao de
cuidar de alguém que nos é querido (...) saber como enfrentam as dificuldades e até as criticas
(...) perceber como poderia mudar alguma coisa com o exemplo de outras pessoas que
conhecem esta realidade” sic. Para dar resposta a esta necessidade, foi criando um bloco
informativo de associac¢des (apéndice XXVI) e um folheto informativo “Cuidar de Quem Cuida
— 0 Papel do Cuidador” (apéndice XXVII). Neste ultimo material constam sinais e sintomas de
exaustdo do cuidador, beneficios de ser cuidador, estratégias adaptativas e de regulagdo
emocional, bem como referéncia a associa¢cdes de cuidadores. Procurando respostas
adequadas a diminuicdo do stress do cuidador foi planeada uma intervencao psicoterapéutica
de Reminiscéncia, que apesar de ter vindo ao encontro de uma vontade expressa pela utente,
acabou por ndo se concretizar dado ndo estarem reunidas as condigbes mentais na utente,
apos a avaliacdo do estado mental. Apreensdo, angustia e labilidade emocional foram sinais
de incapacidade para participar neste tipo de intervencdo. ApoOs reflexdo sobre este
acontecimento e sabendo que a terapia de Reminiscéncia recorre a recordagdo de eventos
passados, sentimentos e pensamentos para uma melhoria da qualidade de vida ou adaptacao
a circunstancias atuais, requerendo a disponibilidade do terapeuta e do utente (Butcher,
Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018), chegou-se a conclusdo que a utente ndo estava
preparada para recordar momentos positivos da sua vida, em concreto situacdes vividas com
0 seu marido antes do acidente vascular cerebral que o deixou totalmente dependente. Nestes
momentos de incerteza enquanto profissional, sentir que ndo atingi o objetivo delineado e com
0 pensamento paralelo de receio de quebra da relacdo terapéutica, obrigou-me a refletir
criticamente sobre a necessidade de adaptacdo constante dos cuidados face ao estado
mental dos utentes. Considerei um momento de aprendizagem significativa com o
reconhecimento da necessidade de alterar o percurso dos cuidados, definindo novos objetivos
para o processo terapéutico. Nao obstante, no decurso da consulta, a utente foi demonstrando
abertura para falar sobre algumas memorias antigas apropriando-se de alguns fundamentos
da técnica planeada tornando-se um momento importante de recordacao de momentos felizes

associados a bem-estar.
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No que concerne ao diagndstico de coping ineficaz, o plano de intervencédo focou-se em
objetivos do dominio psicoeducacional, com avaliacdo prévia da Escala de Satisfacdo com a
Vida (anexo VI) obtendo-se 12 pontos correspondente a interpretacdo de um score de
insatisfacdo com a vida. Partido da avaliacdo de crencas e expetativas da utente, enquanto
pessoa e enquanto cuidadora, foi encorajada a expressdo de emocdes e sentimentos,
apoiada na tomada de deciséo e no processo de mudanca, transmitindo confianca nas suas
capacidades para lidar com a situacao e fazendo o reforco positivo relativo as muitas atitudes
positivas relacionadas com o processo de cuidar do marido. Usando a metodologia de reflexdo
guiada procurou-se instituir comportamentos promotores de equilibrio familiar, evitando
comportamentos infantilizantes do marido por parte de outros familiares e que diretamente
perturbam a utente.

Por fim, concluo que o uso desta metodologia no contexto comunitério foi uma mais-valia para
a consolidacdo da aprendizagem no que reporta a sistematizacdo da informagdo, com
definicdo de diagndsticos e direcionamento das intervengdes para um plano de cuidados
centrado em problemas de SM. Compreendi, através deste trabalho, que os prestadores de
cuidados estéo facilmente expostos a fatores predisponentes para o desenvolvimento de DM,
ndo sé pelo desconhecimento efetivo de redes de suporte como frequentemente pela
necessidade de assumirem um papel integral no cuidado a alguém que |Ihe é significativo,

apresentado dificuldades em delegacéo e partilha de tarefas.

3.2.3 Estudo de Caso no contexto de Internamento
A pluralidade de diagnosticos de doengca mental no EC lll, decorrido no contexto de

internamento possibilitou a sele¢cdo ponderada de uma utente com patologia psicética
(primeiro surto) para a elaboragao do estudo de caso (apéndice XXVIII), dado que no decorrer
dos outros contextos de pratica clinica ainda nao havia tido oportunidade de experienciar
cuidados especializados direcionados a diagnésticos especificos relacionados com a
sintomatologia psicética, nomeadamente com perturbagdo do pensamento e da percecgao.
Sem antecedentes pessoais conhecidos, mas com historia familiar de DM significativa (pai
com diagndstico de esquizofrenia), a utente foi internada no servigo com diagnéstico clinico
de Psicose sem Outras Especificagdes, caracterizando-se pelo primeiro surto psicotico. Com
recurso ao Tidal Model, foi possivel identificar necessidades em SM e aflorar solucoes,
desenvolvendo paralelamente uma relagéo interpessoal de ajuda eficaz, com ganhos em
saude para a utente.

O planeamento dos cuidados em ESMP tem como objetivo formular diagnéstico e implementar
intervengdes dirigidas a respostas humanas desajustadas ao processo de transi¢céo (OE,
2011). Assim, neste exercicio destacaram-se os diagnosticos de aceitagdao do estado de

saude comprometida, alucinagbes auditivas e ansiedade presente. A fragilidade mental da
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utente aliada a inseguranca demonstrada pela desconfianga continua impulsionou o
importante desenvolvimento de uma relagao terapéutica, com base na confianga e na relagcéao
de ajuda. Partindo deste ponto foram desenvolvidas acbes psicoeducativas e
psicoterapéuticas respondendo aos diagndsticos formulados apds a analise critica dos dados
recolhidos na entrevista, nomeadamente baseado no Tidal Model, no Modelo das
Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson, no Mini Mental State
Examination (anexo VIl) e na escala de avaliagdo Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) (anexo VIII).

Ao longo do acompanhamento da utente no servi¢co de internamento foram realizadas varias
intervengdes breves. Atendendo aos relatos da utente sobre a incapacidade de tomar
decisbes seguras e sustentadas optou-se por integrar a Técnica de Resolugédo de Problemas
no plano de cuidados. Segundo a Ordem do Enfermeiros (2023), esta técnica integra o
desenvolvimento de mecanismos de defesa e de adaptacido face a situacbes adversas
diminuindo as dificuldades nos processos cognitivos. Pela necessidade de sustentar o
conhecimento sobre a técnica psicoterapéutica, foi primeiramente desenvolvida uma
intervencdo psicoeducativa sobre as etapas que constituem a técnica, promovendo a
aquisicdo de conhecimento e a posterior validag&o através de simulagao de situagdes. Dado
que no Mini Mental State Examination nao se obteve alteragdes da cognicao, precocemente
a utente demonstrou conhecimento adquirido sobre as etapas da Técnica de Resolugéo de
Problemas. Para facilitar o uso da técnica na etapa seguinte do plano de cuidados, foi
fornecido a utente um bloco com as fases (apéndice XXIX) como material de auxilio de
memoria para o treino de competéncias. Progredindo no processo de recovery da utente foi
implementada a estratégia psicoterapéutica enunciada anteriormente através do treino das
diferentes etapas. A utente foi incentivada a enunciar um problema fortemente perturbador e
proceder a sua analise através das seguintes etapas: definir o problema; analisar o problema;
definir os objetivos; definir possiveis solugbes (brainstorming); analisar cada uma das
solugbes (vantagens e desvantagens); implementar a solugéo; avaliar resultados. Apds
algumas tentativas, atinge-se o objetivo da intervengdo com a utente a usar a técnica como
resposta a situagdes de ansiedade vivenciadas e a projetar-se no futuro. Como complemento
da intervengdo anterior, no plano de cuidados da utente, assente na metodologia cognitivo-
comportamental foi delineada a estratégia psicoterapéutica de Modificacdo do
Comportamento. De acordo com a OE (2013), esta abordagem centra-se a compreensao de
trés sistemas que se interligam entre si e entre 0 meio envolvente, isto é, o sistema
comportamental, cognitivo/afetivo e fisiolégico. A tematica selecionada para abordar nesta
intervengao foi a definicao de objetivos pessoais e sociais de curto, médio e longo prazo, como
forma de preparar a alta e a reintegragdo social da utente no seu contexto. A data da

implementacao da intervengao estruturada, a utente tinha tido alta pelo que a dinamizacao da
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intervencgao foi dirigida a outra utente, com idéntico estado mental e em semelhante fase de
recuperacao. Saliento a relevancia desta intervencao na utente alvo de intervengdo como
forma de preparar para uma dindmica sociofamiliar distinta a data do internamento, com
exposicao a novas realidades relacionadas com a institucionalizagdo de um elemento familiar
de referéncia e com a criagcdo de novas rotinas, como viver sozinha e dar respostas as
necessidades basicas do quotidiano. Através desta intervencao percecionou-se motivagcao
para a mudanga de comportamento, modificando processos de pensamento automatico
refletidos nos comportamentos desadaptativos que motivaram o internamento da utente.
Ciente da experiéncia de estimulos novos com impacto no seu dia a dia, a utente reflete uma
postura mais confiante, embora ambivalente em relacdo ao futuro carecendo de momentos
de reforgo positivo e promocido de esperancga relacionada com as suas capacidades de

autoeficacia.

3.3 FORMACAO EM SERVICO

No percurso formativo tracado foram desenvolvidas trés sessdes de formagdo em servico,
correspondendo cada uma delas a cada contexto de ensino clinico.

Compreendendo a importancia da promogao de ambientes seguros e saudaveis € importante
realcar a pertinéncia da implementacao de estratégias formativas direcionadas aos diversos
elementos envolvidos na prestagdo de cuidados. A dindmica de integracdo de novos
conhecimentos permite melhorar a adaptacdo as mudancas e fomenta comportamentos
equilibradores nas equipas de profissionais que diariamente prestam cuidados.
Considerando o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no
dominio das aprendizagens profissionais, o enfermeiro é responsavel por suportar a praxis
em evidéncia cientifica, constituindo um elemento facilitador de aprendizagens através da
atuagao como formador no contexto de trabalho, diagnosticando necessidades formativas e
gerindo programas de formagao (Regulamento n.° 140/ 2019 de 6 de fevereiro).
Considerando o EC | foi desenvolvida uma sessao de formagao em servigo subordinada ao
tema “Competéncia Emocional no Trabalho”. A selecido deste tema teve por base um
diagndstico situacional realizado em cooperagao com a enfermeira orientadora e em parceria
com a colega de curso a realizar também ensino clinico no mesmo servigo tratando-se,
portanto, de uma formagao em coautoria. A selegao do tema foi fundamental para o sucesso
da formagéao passando por uma fase de discussao e planeamento que obrigou ao pedido de
autorizacdo formal (anexo 1X) a autora da Escala Veiga de Competéncia Emocional (anexo
X) da Professora Doutora Maria Augusta Romé&o da Veiga Branco, a fim da sua divulgagéo
durante a sessdo de formagdo. Apds a aprovagao, foi delineado um plano de sesséo
(apéndice XXX) e divulgado um Save the Date (apéndice XXXI) para facilitar a difusdo da

informacao pela equipa do hospital de dia.
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A estrutura da formacéao integrou duas partes essenciais com uma exposigcédo tedrica de
conceitos essenciais com recurso a uma apresentagcao Powerpoint (apéndice XXXII) e outra
com analise/reflexdo sobre situacbes ocorridas no servico que necessitam de uma
intervencao baseada na competéncia emocional, melhorando o bem-estar dos profissionais e
dos utentes. Participaram 14 enfermeiros do hospital de dia, sendo possivel participar através
da modalidade presencial e também online, via plataforma Zoom. Durante a sessao foi
possivel desenvolver uma dindmica de partilha de experiéncias/opinides e integrar novos
conhecimentos, com franca aplicabilidade no contexto de pratica clinica. Obtiveram-se
afirmacdes como “estavamos mesmo a precisar desta sessao” sic, “a competéncia emocional
€ mesmo necessaria para 0 nosso dia-a-dia...tanto no trabalho como na vida pessoal” sic,
“antes sentiamos esta necessidade pontualmente, mas neste momento é uma necessidade
diaria devido aos desafios da profissdo’sic.

Trabalhar a competéncia emocional interligada com a regulagdo emocional nos profissionais
que diariamente lidam com sentimentos negativos, angustias, medos e tristezas dos utentes
com cancro foi revelador de uma postura de partilha de conhecimentos com duas direcoes.
Por um lado, a importancia de clarificar conceitos diminuiu a exposicdo ao erro através da
capacitacao tedrico-cientifica. Por outro lado, a aprendizagem com profissionais experientes,
com metodologias de trabalho firmes permitiu uma discusséao rica em reflexdes decorridas da
interligacdo do conhecimento com a pratica. Além disso, permitiu a equipa de enfermeiros
exprimir as suas dificuldades e as suas duvidas e de uma forma dindmica, com metodologia
de discussdo guiada, atingir os objetivos da sess&o particularmente com promogao de
melhores resultados em saude. No fim da sessao, respondendo a unidade de competéncia D
— Desenvolvimento de aprendizagens profissionais - do Regulamento n.° 140/2019 foi
avaliado o impacto da formacao através do uso de um formulario de avaliacdo possivel de
consultar no apéndice XXXIII.

Cruzando a aprendizagem com o contexto de ensino clinico nos cuidados comunitarios (EC
I), incentivada pela enfermeira orientadora foi usado o exercicio de desenvolvimento do
Estudo de Caso para uma sessao de formagao em servigo (apéndice XXXIV), integrando uma
apresentacgao dindmica de conhecimentos (apéndice XXXV) e uma discussao dos conteudos
apresentados. Esta sessado decorreu durante uma reunido da equipa de enfermagem, com
participacao de 7 enfermeiros com diferentes areas de atuacao: Saude Comunitaria, Saude
Infantil, Saude Mental, Saude Materna e Reabilitagao.

Reforgando o modelo de Gestor de Caso utilizado na organizagao dos cuidados prestados na
UCC, esta formagao em servigo permitiu trabalhar areas transversais a todos os profissionais
de enfermagem e contribuir para atualizagcdo dos conhecimentos no &mbito da metodologia
Estudo de Caso. Importa salientar que o contributo desta formagéo permitiu ndo sé discutir

novos conhecimentos, mas também criar momentos de aprendizagem com melhorias ao
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préprio estudo de caso integrado na analise critica do ensino clinico realizado, com as
perspetivas dos diferentes profissionais.

No ultimo ensino clinico, EC I, relativamente a partilha de conhecimentos entre profissionais,
em parceria com a enfermeira orientadora, foi realizado um levantamento de diagndsticos
situacionais relacionados com areas de interesse a desenvolver e foi alcangada a conclusao
de que desenvolver a tematica da Saude Mental Positiva dirigida aos profissionais constituia
uma mais-valia com objetivos concretizaveis a curto prazo.

Dinamizar formacdo na area do bem-estar e da satisfagao profissional, nomeadamente na
area da SM+, exigiu integrar conceitos e técnicas interventivas que promovessem a
consciéncia para a importancia de experienciar sentimentos e emogdes positivas e negativas,
como forma de otimizagdo da vivéncia relacional, quer na esfera pessoal quer na esfera
profissional. Resgatando fundamentos utilizados em parte no projeto de estagio desenvolvido
no EC I, através dos construtos do grupo de trabalho Teixeira, Sequeira e Lluch (2020), foi
realizada uma formagao em servico, cujo planeamento, materiais utilizados e avaliagao estéao
disponiveis nos apéndices XXXVI, XXXVII, XXXVIII e XXXIX, respetivamente plano de sessao
de formacao, apresentacdo multimédia com recurso ao Powerpoint, decalogo de SM+ e
formulario de avaliagao de avaliacdo da formagao.

Segundo Lluch (2002), a SM+ valida a importancia da aceitagdo dos momentos de mal-estar
como sendo normais na vida de cada pessoa. Capacitar para uma melhor adaptagdo as
circunstancias da vida permite incentivar comportamentos de procura de saude, evitando o
prolongamento das situagdes negativas. Através do desenvolvimento da tematica da SM+
promovem-se comportamentos de autocontrolo, satisfagdo pessoal, autonomia,
autorrealizagdo e habilidades relacionais (Teixeira, Sequeira & Lluch, 2020).

Neste momento formativo estiveram presentes 11 enfermeiros, com postura de participacao
ativa e interesse demonstrado. Foi sugerido “criar mais momentos para experienciar o
conceito” sic. Embora temporalmente ndo pudesse ser exequivel, devido ao términus do EC,
ficou o desafio lancado a equipa para dar continuidade ao tema, com implementacgéo pratica
dos conhecimentos adquiridos durante a formacéao.

Em suma, considera-se que a criagcdo de momentos formais de aprendizagem ao longo da
construcdo de uma identidade profissional diferenciada contribui para a adocdo de uma
postura de interesse e motivacao para o uso de evidéncia cientifica atualizada e adequada a
cada contexto. Ficou patente a pluralidade dos temas trabalhados, que acima de tudo visaram
dar resposta a necessidades identificadas nas equipas de profissionais integradas. Realca-se
gue apesar da disponibilidade dos profissionais ser frequentemente abalada pela carga
horaria, pelo excesso de horas de cuidados, pela estrutura organizacional e até pela
disponibilizacdo de tempo de servigco para formagéo, todos estes fatores ndo tiveram um

impacto significativo na adesdo as sessdes de formacdo planeadas Reconhece-se com
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gratidao toda a colaboracgéo neste processo de aprendizagem, que de outra forma dificilmente
se garantia a aquisicdo de competéncias referentes ao desenvolvimento das aprendizagens
profissionais integradas nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Através da
mobilizacdo de conhecimentos foram produzidas interessantes dindmicas de trabalho que
contribuiram direta ou indiretamente para a melhoria dos cuidados prestados pelos

enfermeiros.
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4. TORNAR-SE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
E PSIQUIATRICA

Refletir sobre o percurso de aquisicdo de novos saberes e novas praticas foi uma exigéncia
para a compreensdo do longo caminho tracado até a finalizacdo deste curso de
especializacdo e mestrado. As fases da vida bem como os acontecimentos que marcaram
este percurso nem sempre o tornaram linear, nem sempre perfeito, mas no fim de contas o
que importa é quem fui e quem hoje sou.

Para justificar esta escolha, precisamos de recuar uns anos. Conhecer-me enquanto
enfermeira que exerceu num servigo de internamento de psiquiatria foi o primeiro ponto
reflexivo para enveredar por esta escolha. O meu percurso enquanto enfermeira no contexto
hospitalar comegou por aqui. Inesperadamente, a integragdo de uma equipa de profissionais
que se dedica a doenca mental foi um dos momentos mais marcantes da minha profissao.
Recordo-me de todas as duvidas e de todos os receios sentidos. Recordo-me também de
todos os sabios ensinamentos que uma equipa experiente me deu, que me permitiram
crescer. A postura serena, as habilidades comunicacionais, 0 comportamento assertivo e as
din&micas interrelacionais foram pontos de partida para uma construcao pessoal e profissional
que ganharia “asas” para procurar novos conhecimentos e novas competéncias. Sai deste
servico mais fortalecida em muitas dimensdes. Trouxe bagagem para enfrentar novos
desafios profissionais em que o foco primordial € a doencga fisica hum contexto urgente.
Alguns anos volvidos, a vontade aliada a oportunidade contribuiu para o surgimento do desafio
da especializagdo em ESMP.

Ajudar o Outro em dimensfes humanas que se distanciam das preocupacdes exclusivamente
organicas foi o grande marco para manter o foco neste continuo de formag¢éo. Sempre soube
gue a par da capacidade de tratar “problemas do corpo” na situagéo profissional atual, ndo
contribuiria para o distanciamento da necessidade de, paralelamente, prestar cuidados
focados na mente.

A construcdo enquanto enfermeira EESMP, numa perspetiva académica de aquisicdo de
conhecimentos, ficou marcada pela necessidade de desenvolver o conhecimento e
consciéncia de mim, enquanto pessoa e enfermeira, influenciada pelas vivéncias e pelos
processos de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional (Regulamento n.°
515/2018 de 7 de agosto). Talvez considere a mais ardua passagem nesta construcao,
justificada pela reniténcia conhecida de refletir e falar sobre acontecimentos pessoais. A
importante necessidade de me conhecer para me usar como instrumento terapéutico exigiu
esforco e juizo critico-reflexivo para compreender forcas e fraquezas, emocgdes e sentimentos,
reacdes emocionais e corporais, bem como limites para o desenvolvimento de processos
terapéuticos mais eficazes e com melhor gestdo de fendmenos de

transferéncia/contratransferéncia, impasses terapéuticos e resisténcias durante uma relacao
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terapéutica. Neste exercicio de autoconhecimento decidi definir momentos de reflexdo
individual e conjunta para fomentar o enraizamento desta postura critica e melhorar os
cuidados prestados, afastando-me de uma postura sética em relacdo a autorreflexdo. Numa
primeira fase, trilhei um caminho de reflexao individual para compreender as diferencas entre
a atuacdo enquanto enfermeira generalista, com poucas noc¢Bes do impacto do
autoconhecimento na relacdo terapéutica, e entre a atuacdo enquanto enfermeira EESMP
com evidentes ganhos bidirecionais em salde. Facilmente percebi que neste dominio do
desenvolvimento pessoal, a importante etapa de conhecimento intrinseco e extrinseco fazem
toda a diferenca nos resultados das intervengbes implementadas. Complementarmente,
durante todos os EC, foram decorrendo momentos de reflexdo tanto com os professores
supervisores como com as enfermeiras orientadoras, que contribuiram fortemente para o
desenvolvimento de uma profissional mais capaz e com uma praxis mais consolidada.

N&o podia deixar de referir que a experiéncia profissional anterior influenciou fortemente a
integracdo nos diferentes locais de ensino clinico, especialmente no contexto de
internamento. Revivi momentos que fortaleceram a certeza da escolha académica e finquei
objetivos futuros relacionados com o regresso a esta area de intervencao que me diz tanto.
A distancia atual face ao inicio do curso de especializagédo exigiu um esforgo acrescido com
importantes processos de leitura e andalise dos projetos desenvolvidos. Processos de
retrospecdo foram essenciais para resgatar reflexdes sobre as atividades desenvolvidas.
Destaco a estruturagdo dos ensinos clinicos através da elaboragé@o dos projetos de estagio,
cuja definicdo de objetivos assente no desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro) e das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica
(Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto) permitiu usar metodologias de intervencéo
especificas com respeito pelos construtos do Coédigo Deontolégico de Enfermagem (OE,
2015).

A descricdo deste percurso pauta-se pela importante integracdo em servigcos caracterizados
pelo rigor e pela pericia no desenvolvimento de intervencdes no ambito da SM. A facilidade
de integracdo nas equipas de prestacdo de cuidados foi um bom ponto de partida para o
desenvolvimento de praticas especializadas com consciéncia de que o apoio “lado a lado”
permitiria um progresso mais sustentado, com espago para duvidas, criticas e reflexdes.
Aliada a motivacao intrinseca, vivi em cada local de ensino clinico ambientes facilitadores de
aprendizagem, com distintas formas de atuacéo cujo foco na individualizac&o dos cuidados e
na responsabilizacdo do utente pelo seu processo de recovery foi transversal.

Durante os EC foram experienciadas dindmicas de trabalho distintas bem como settings de
atuacao diferentes. Foram usados referenciais tedricos adequados a cada um deles, mas

realca-se o importante fio condutor baseado no Modelo Teérico de Phil Barker, o Tidal Model.

Tania Silva 80 setembro de 2024



PULITEBNIEU ESCOLA SUPERIOR o P
b Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

Em todos eles compreendeu-se o significado de colocar a pessoa e a sua experiéncia com a
DM no centro dos cuidados, reconhecendo-lhe a lideranca no processo de recovery. Posto
isto, foram desenvolvidas habilidades praticas para a adequacao deste modelo as atividades
planeadas. Apos definicdo de objetivos, com a visdo nas Competéncias Especificas foram
sendo alcancados resultados, aos quais se atribuiram significados. Muitas vezes foram vividos
momentos cujo planeamento das intervencfes teve de ser modificado e foram nestes
momentos que compreendi o que realmente significa ter o utente como lider do seu processo
de recuperacdo. Adequar a intervencao as necessidades do utente ao invés de seguir com
um plano de cuidados despersonalizado para atingir apenas objetivos académicos ficou fora
destes ensinos clinicos.

Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacéo da
SM permitiu intervir em diferentes contextos e enriquecer a pratica clinica especializada. Tive
a oportunidade de desenvolver trés projetos correspondendo cada um dos a um local de
estagio: EC | — Positiva(mente), Pensar e Agir; EC Il — Emocgdes a Brincar; e EC Il -
Recuperacdo do Doente Mental Grave. Na globalidade, foram desenvolvidos projetos
individuais e de grupo, com populacdes doentes e populacdes saudaveis. Esta dicotomia
possibilitou descobrir areas diferentes de atuacado e afastar o meu interesse inicial exclusivo
na pessoa com diagnostico de DM. Através dos desafios vivenciados com populacdes
saudaveis, nomeadamente com o0 projeto no ambito da salde escolar, desenvolvi
competéncias no a&mbito da promog¢édo da SM com foco em fatores de risco, potencialmente
desencadeadores de perturbacdes do foro mental. Nesta populacdo infantil, em fase de
aprendizagem constante, verificaram-se mudancgas de comportamento que contribuiram para
uma avaliacdo muito enriqguecedora. Aprendi com estas criangas a descomplicar a SM, a
simplificar a linguagem e gerir comportamentos imprevisiveis.

Intervir nos contextos da pessoa foi também um desafio na minha construgdo enquanto
enfermeira EESMP. Entrar no ambiente de cada pessoa cuidada exige uma forte relacédo de
confianga e uma gestédo de estimulos constante. Por vezes 0os ambientes sdo mais exigentes
gue a propria pessoa doente. Tive a oportunidade de conviver com familias e cuidadores, cuja
intervencdo em SM extrapolou a simples consulta de avaliagdo/intervencdo com a pessoa
diagnosticada com perturbacdo mental. Nestes casos cuidei com foco em varias direcdes,
foram os doentes, os maridos/esposas, os filhos, os cuidadores formais/informais e todos
aqueles de integravam diariamente as redes de apoio e suporte nos contextos comunitarios.
Este tipo de setting de intervencéo fortaleceu a consideracéo da relacéo terapéutica como a
esséncia do trabalho em SM, ndo esquecendo que € um ambiente que exige um maior
controlo dos limites do Eu e do Outro. Baseada nos construtos do Modelo Psicodindmico de

Peplau (1997), senti a crucialidade do papel do enfermeiro no processo de recuperacao dos
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utentes, que através da empatia, do respeito e da aceitacdo fomenta uma relacéo terapéutica
promotora de crescimento pessoal conjunto.

A par do desenvolvimento da competéncia relacionada com a prestacdo de cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo
do ciclo de vida houve empenho na estruturacéo e implementacédo de multiplas metodologias
de intervencédo, a fim de melhorar a pratica e enriguecé-la com novos conhecimentos e
aprendizagens. Nao obstante, todas estas intervencdes foram ao encontro das necessidades
avaliadas nos utentes, respondendo aos diagndsticos de enfermagem formulados respeitando
as etapas do processo de enfermagem. Durante o desenvolvimento de todas as intervencdes
realco o importante acompanhamento das enfermeiras orientadoras, que com 0S seus
conhecimentos e pericia colaboraram numa aprendizagem fundamentada em conhecimento
cientifico, afastando-nos do conhecimento meramente empirico. Numa pratica pautada pelo
desenvolvimento de uma postura reflexiva, apoés cada intervencdo foram desenvolvidos
momentos de andlise critica que permitiram corroborar a importante consciéncia de mim na
melhoria das relagfes de ajuda estabelecidas e nos ganhos em salde, compreendendo o
meu papel e o papel do Outro nas dindmicas das intervencdes em SM.

O Saber relacionado com o “Olhar Clinico” foi frequentemente referido nos contextos de
aprendizagem. Saber identificar e interpretar pormenores que escapam a uma grande maioria
dos profissionais transforma o enfermeiro EESMP decisivo nos processos de recuperacao
dos utentes, transpondo os cuidados exclusivos de SM. Mais uma vez revivi conhecimentos
sobre cuidado holistico a pessoa, conseguindo trazer para 0 meu contexto clinico saberes
gue contribuem para melhoria na satisfagédo profissional e ao mesmo tempo contribuem para
uma melhoria dos cuidados prestados.

Tive a oportunidade de viver sentimentos e emoc¢des que anteriormente camuflava devido ao
desconhecimento sobre a imperante consciencializagdo sobre a sua importancia para a
vivéncia dos processos terapéuticos eficazes. Ambientes seguros com espaco para receios e
insegurancas sdo fomentadores de crescimento pessoal e profissional, e neste ponto de vista
considero que tive a oportunidade de os experienciar saudavelmente, trazendo ensinamentos
para o meu ambiente de pratica clinica.

No fim deste percurso reflito sobre o que cada contexto me recordou do passado, 0 que me
trouxe de novo e o0 que deles levarei para o futuro. Ciente de que o caminho tracado foi
fortalecido pelas oportunidades e pelas experiéncias, reconhe¢co com gratiddo que as
caracteristicas de cada contexto me preparam e me enriqueceram para cuidar do Outro de

uma forma diferenciada e diferenciadora.
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1. JUSTIFICACAO DA TEMATICA

De acordo com International Council of Nurses (ICN) (2009), a violéncia no setor da Saude
sdo todas as situagcdes em que um profissional a desempenhar fungées numa instituicao de
cuidados de saude é submetido a qualquer tipo de violéncia em condi¢des relacionadas com
a sua atividade profissional, incluindo deslocacbes para e do trabalho, havendo risco direto
ou indireto para a sua segurancga, bem-estar ou saude. Os atos de violéncia no local de
trabalho sdo um problema generalizado nos ambientes de prestagdo de cuidados e tém
causas multifatoriais relacionadas com fatores situacionais, organizacionais, internacionais,
estruturais e sociais que podem desencadear ou agravar os atos de violéncia. Os fatores de
risco especificos para a ocorréncia de eventos de violéncia podem decorrer de problemas de
saude como alteragdes do estado de consciéncia, dor, angustia, desordens psiquiatricas, uso
e abuso de substancias como alcool e drogas. Estes podem alterar o comportamento das
pessoas e contribuir para agressoes violentas, verbais e/ou fisicas. Os profissionais de saude,
em especifico os enfermeiros, estdo mais sujeitos a estes eventos por serem considerados
os profissionais que mais tempo de contacto estabelecem com os doentes (Bordignon &
Monteiro, 2016). Outros fatores apontados para o risco de exposicado a violéncia séo a falta
de seguranga nos ambientes de cuidados, o trabalho por turnos, a pesada carga horaria
laboral, a natureza dos cuidados, padroes pessoais e as relagdes laborais conflituosas (ICN,
2009).

Também Donabedian (1988) citado por Barroso, Sales & Ramos (2021) refere que os
cuidados de saude pela complexidade e imprevisibilidade podem conduzir a situagdes de
risco, que por sua vez podem resultar em dano para os profissionais e para 0s utentes.
Salienta-se assim a importancia da seguranca como dimensao integrante da qualidade em
saude e da maximizagao dos ganhos.

Nos cuidados hospitalares, o risco de exposi¢cdo a comportamentos violentos € maior para 0s
profissionais de enfermagem que desempenham fun¢des nos Servigos de Urgéncia (SU) visto
que integram equipas que prestam cuidados de primeira linha, onde frequentemente existe
maior instabilidade no ambiente global. Estes eventos violentos tém implicagdes negativas
para a seguranga e saude dos profissionais apontando-se como principais consequéncias
lesbes fisicas traumaticas, ansiedade, disturbios do sono, depressao, burnout, medo,
transtornos psiquicos menores, diminuicdo da satisfagdo no trabalho e diminuicdo da
qualidade da assisténcia ao doente (Scaramal Haddad, Garanhani, Galdino & Pissinat, 2017).
De acordo com um estudo realizado no Reino Unido, a maioria dos casos de violéncia nos
servigos de urgéncia sao dirigidos a enfermeiros e médicos, sendo 54,5% violéncia do tipo
verbal (Alshahrani et al, 2021). Outro estudo, desta vez na Australia, refere que a maioria dos
enfermeiros (87%) sofreu algum tipo de violéncia nos ultimos seis meses (Jaqueline cited as
Alshahrani et al, 2021).
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Em Portugal, a notificagdo de eventos de violéncia contra profissionais é determinada pelas
unidades hospitalares, sendo conhecidas plataformas como o NOTIFICA e o HER+ para a
devida notificagdo. Segundo dados divulgados no Seminario “Violéncia no Setor da Saude —
Da prevencao a Acao” decorrido em Novembro de 2022, em 2019 foram registadas 825
situagdes de violéncia contra profissionais, em 2020 registados 961 episédios de violéncia e
em 2022 apurado o maior registo de notificagcdes de episddios de violéncia contra profissionais
com 1632 casos (Diregao Geral de Saude, 2023). J& no ano de 2023, de acordo com Manual
de Seguranca do Servico Nacional de Saude (2024) foram registados 1036 casos.

A subnotificacdo dos episédios de violéncia no local de trabalho tem dificultado o
desenvolvimento e operacionalizagdo de estratégias eficazes na prevencgao e gestao destes
acontecimentos. Apontam-se como causas da notificagdo deficitaria a auséncia de lesbes
visiveis nos profissionais agredidos, os sistemas de notificagdo complexos, a falta de apoio
da gestao e dos lideres de saude, bem como o sentimento de culpa ou medo de represalias
(ICN, 20009).

A experiéncia clinica no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) permitiu a construgao
de varias questdes relacionadas com os comportamentos violentos dos utentes, bem como
sobre as respostas e intervengdes implementadas pelos profissionais do servigo. O quadro
de instabilidade e pressao inerente a prestacao de cuidados no SUMC implica frequentemente
o confronto com situagdes potencialmente geradoras de conflito e violéncia, destacando-se a
insatisfacdo com a triagem de prioridades de Manchester, com o tempo de atendimento, com
o tipo de cuidados prestados e com a vontade de obterem informagfes sobre o estado de
saude de familiares. Desta forma, torna-se pertinente compreender esta problematica
integrada nos processos de transicdo saude-doencga, que quando influenciados por fatores
predisponentes ou desencadeadores podem gerar atos de violéncia dirigidos aos profissionais
de saude no seu local de trabalho.

Na Unidade Local de Saude onde foi desenvolvido o projeto, a satisfagdo dos utentes, a
eficacia e eficiéncia organizacional, a performance assistencial e a gestdo de risco hospitalar
€ garantida por um grupo de trabalho que compdem o servico de Gestdo da Qualidade. No
que concerne a notificagdo de eventos relacionados com violéncia contra profissionais, esta
em vigor a utilizagdo da plataforma HER+ sustentada na instru¢ao de trabalho — Tipologia e
Classificagdo de Eventos. Apesar de existirem meios de registo de situacbes violentas,
reconhece-se a inexisténcia de procedimentos padronizados para a intervengéo do enfermeiro
em situacdes de risco de violéncia ou de atos violentos no SUMC. Este facto aliado a escassez
de oportunidades de formacdo em servico na &area da prevencdo dos comportamentos
violentos determinou a criagédo e implementacdo de métodos de melhoria da assisténcia em
enfermagem através da operacionalizacdo de um protocolo de atuagdo norteador da

intervencdo do enfermeiro, que comporta identificacao de situa¢des de violéncia, intervencdes
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de enfermagem especificas, fluxograma de atuacdo e informacéo sobre procedimento de

notificacdo de eventos e registo nos sistemas de informacao.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

Para compreender o problema identificado para o projeto de investigagao foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura que permitiu a sintese de conhecimentos e de resultados de
estudos significativos. Foram reunidos os conceitos gerais que direcionam para uma pratica
baseada em evidéncia cientifica. Nesta revisado foram incluidos artigos cientificos disponiveis
nas bases de dados CINAHL Complete e Medline Complete através de uma pesquisa
booleana. Os termos DeCS/MeSH utilizados foram: enfermagem, emergéncia, violéncia e
local de trabalho. Incluiram-se artigos com data compreendida entre 2016 até ao presente,
com texto completo publicados em revistas académicas.

Segundo a OMS (2014), violéncia é “o uso intencional de forca fisica ou poder, real ou
mediante ameaca, contra um individuo, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte danos psicolégicos, prejuizo
ao desenvolvimento ou privagao”. Tendo em conta a natureza da violéncia no trabalho, pode
classificar-se como violéncia fisica, traduzida em danos fisicos, e como violéncia psicoldgica,
que pode tomar proporcoes perturbadoras a nivel mental, moral, espiritual e social. Admite-
se que os dois tipos de violéncia se interligam, havendo também frequentemente
manifesta¢cdes a nivel fisico quando a violéncia € psicoloégica, bem como manifestagoes
psicolégicas quando a violéncia perpetrada é fisica.

A violéncia no local de trabalho é reconhecida como um risco ocupacional para 0s
profissionais de saude. Os processos de saude-doenga com necessidade de assisténcia
hospitalar podem gerar nos utentes e acompanhantes sentimentos negativos como medo,
revolta, frustragdo e inseguranga, que podem ser propulsores de tensao e contribuir para
atitudes violentas (Fernandes & Passos, 2018).

De acordo com Bordignon & Monteiro (2021), a violéncia no local de trabalho varia de acordo
com a categoria profissional e o servico hospitalar. Referem que enfermeiros e médicos séo
as vitimas mais frequentes de atos violentos, especificando 0s servicos de psiquiatria e 0s
servigos de urgéncia como os setores onde mais se verificam estes eventos.

Pagali, Noguez, Amestoy & Porto (2015) corroboram a ideia anterior afirmando que, nos
cuidados de saude, a categoria de enfermagem é a mais atingida pela violéncia ocupacional.
Os enfermeiros cuidam com esséncia e especificidade, de um modo integral e holistico,
desenvolvendo intervengdes auténomas e interdependentes que visam a promogao e
protecdo da saude e a prevengao e recuperacao de doencas. Este principio de cuidar exige

ao enfermeiro uma interacdo mais prolongada com o utente e acompanhante,
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comparativamente a outras categorias profissionais, tornando-o mais exposto ao risco de
violéncia no desenvolvimento das suas atividades.

Num estudo descritivo e transversal realizado por Bordignon & Monteiro (2021), 61,7% dos
enfermeiros incluidos no estudo relataram ter sido vitimas de um episodio de violéncia verbal
no seu local de trabalho, nos ultimos doze meses. No mesmo periodo, 40,8% referiram ter
sido alvo de atos violentos verbais quatro ou mais vezes, sendo identificado o utente como o
principal agressor. Relativamente a violéncia fisica, 15,8% dos profissionais relataram ter sido
vitimas de um episédio e 56,4% sofreram pelo menos dois episodios, sendo também o utente
o principal agressor. Em ambos os tipos de violéncia, a maioria das vitimas n&o necessitou
de assisténcia e também n&o notificou a situagao.

Outro estudo, realizado por Harthi, Olayan, Abugad & Wahab (2020), revela que numa
amostra de 155 profissionais de saude, 47,8% experienciou pelo menos um tipo de violéncia
nos ultimos doze meses, sendo que dos incidentes de violéncia, 52% foram violéncia verbal,
19% violéncia fisica, 16% bullying, 10% assédio racial e 3% assédio sexual. E relatada a falta
de incentivo para notificar os eventos, revelando-se uma limitagédo para o trabalho.

Aludindo ao panorama nacional, de acordo com dados divulgados pela Direcdo Geral da
Saude (2023), conjugando as notificagdes de situacdes de violéncia de 2022 e do primeiro
trimestre de 2023, deste total 864 profissionais necessitaram de apoio psicoldgico, 121 de
apoio clinico e 245 de apoio juridico. Somaram-se 4040 dias de auséncia do local de trabalho,
por incapacidade temporaria para o trabalho. Para dar resposta a este cenario, estruturado
através do Plano de Acéo para a Prevencao de Violéncia no Setor da Saude (2020) tém vindo
a ser divulgadas varias campanhas de sensibilizagdo e prevencido, bem como acgbes de
formacao no dmbito da prevencgao, tendo sido planeadas e implementadas 753 agoes deste
tipo. Também as instituicbes de saude tém vindo a criar sistemas e grupos de apoio para 0s
profissionais, sendo que 83% das instituicbes de saude nacionais criaram circuitos de apoio
psicolégico e 65% constituiram circuitos de apoio juridico. Desta forma procura-se
salvaguardar a seguranga e o bem-estar dos profissionais, prevenindo o agravamento das
consequéncias relacionadas com atos violentos e promovendo maior perce¢ao de seguranga
e bem-estar.

No estudo realizado por Fernandes & Passos (2018), foram identificados dois tipos de fatores
que estdo na génese dos episédios de violéncia, os fatores humanos e os fatores
organizacionais. De acordo com 0s autores, os fatores humanos dizem respeito aos fatores
individuais do profissional e do utente. A forma como o enfermeiro reage pode repercutir-se
de forma positiva ou negativa no comportamento do utente ou acompanhante, podendo
minimizar ou agravar a situagao de violéncia. Compreende-se que uma resposta inadequada
através de palavras rudes, em tom de voz elevado, com ironia ou cuidados sob ameacas

podem ser percebidas pelos utentes como despreziveis e gerar frustragado e revolta. Também
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a resposta agressiva com irritabilidade contribui para aumentar o risco de situagdes de
violéncia. Assim, quanto maior é o estimulo por meio de comportamentos agressivos por parte
do enfermeiro, maior é o risco de violéncia ou agressao. Pelo contrario, um profissional com
respostas seguras e empaticas, com atitude cooperativa e de confianga constitui formas
atenuantes do risco de atos violentos.

Do ponto de vista psicodinamico, a agressividade € uma reagao primaria. Para uma melhor
compreensdo dos fatores de risco e de protecdo que determinam os niveis de violéncia, a
OMS formulou o0 Modelo Ecoldgico que aponta para um modelo multicausal assente em quatro
niveis: individual, relacional, comunitario e social. Relativamente ao nivel individual,
consideram-se fatores da historia pessoal que possam influenciar a probabilidade do individuo
se tornar vitima ou agressor, por exemplo o nivel educacional, desordens de personalidade,
abuso de substancias, histéria de comportamentos agressivos anteriores e historia de doenga
atual. O nivel relacional refere-se as relagdes intimas ou proximas estabelecidas pela
potencial vitima e o agressor. O nivel comunitario traduz as relagdes sociais tais como o0s
locais de trabalhos e o0s contextos recreativos e de saude, cujas caracteristicas podem
aumentar o risco de violéncia. O nivel social integra fatores mais globais que podem criar um
ambiente propicio a violéncia, por exemplo normas culturais, politicas econémicas e sociais.
Este modelo explicativo permite integrar pressupostos que podem influenciar a conduta da
vitima ou do agressor e permite concomitantemente compreender, investigar e prevenir atos
violentos, intervindo especificamente nos niveis afetados (OMS, 2006). Interpreta-se ainda
que no desencadear de um comportamento agressivo podem estar implicitos mais do que um
nivel do modelo referido. Assim, podem ser desenvolvidos planos de cuidados dinamicos e
integrativos com varios focos de atencao.

Harthi et al (2020) apontam como principais fatores associados a episédios de violéncia no
local de trabalho a falta de seguranga, os racios inadequados, o periodo prolongado de espera
pelos cuidados, o tipo de personalidade, as crengas culturais e a falta de privacidade do
utente. Pagali et al (2015) referem que os SU tém uma elevada afluéncia, normalmente com
periodos de sobrelotagcao que causam longas esperas e crescente tensao tanto nos doentes
como nos acompanhantes. Acrescentam gue a organizagao dos cuidados de saude € afetada
pela falta de recurso humanos e materiais, alterando os comportamentos dos profissionais,
dos utentes e dos acompanhantes. Os mesmos autores assinalam que o SU deve ser um
local transitério, destinado a estabilizagdo dos utentes para encaminhamento para 0s servigos
de internamento. Contudo, frequentemente, o tempo de permanéncia de utentes no SU
potencia a existéncia de conflitos e violéncia, dada a escassez de resposta para questdes n&o
urgentes mas consideradas essenciais para o equilibrio e harmonia do estado de saude do

utente.
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Os enfermeiros que vivenciam situagdes de agressao no local de trabalho sdo amplamente
afetados na sua qualidade de vida, com comprometimento da saude fisica e mental. Este
comprometimento pode verificar-se através de dificuldades em desenvolver atividades
laborais diarias, interferéncia nas habilidades e responsabilidades, interferéncia na interagao
CcOom 0S outros, na percecao da prépria seguranca e manifestagdes organicas decorrentes dos
atos violentos. Além dos problemas associados ao profissional, também de forma indireta sao
afetadas as instituicbes empregadoras e consequentemente os utentes, com diminui¢ado da
gualidade dos cuidados e desumanizacgéo dos cuidados. O stress ocupacional é muitas vezes
apontado como sinal de esgotamento fisico e sofrimento mental (Santos et al, 2020).
Segundo Scaramal et al (2017), os eventos violentos no local de trabalho geram sentimentos
de angustia, medo e apreenséo relativos a novas situagdes de violéncia, repercutindo-se de
forma negativa em aspetos pessoais, familiares e sociais. Os mesmos autores acrescentam
ainda que existe um aumento de eventos adversos nos cuidados gerais, desumanizagéo dos
cuidados, eficiéncia reduzida e insatisfagéo laboral.

Outros autores, afirmam que os comportamentos violentos dos utentes ou acompanhantes no
SU originam nos enfermeiros reacdes desfavoraveis aos cuidados, colocando em risco a
relacdo terapéutica, a seguranca e o conforto dos profissionais, dos utentes envolvidos no
conflito e dos restantes utentes do servigo. O controlo da violéncia exige o desenvolvimento
de habilidades comunicacionais nos profissionais dos servicos hospitalares (Kalbali et al,
2018). Frequentemente a primeira tentativa de minimizacao de situacdes de risco passa pela
utilizagdo da comunicacdo por forma a alterar significados interpretados pelo possivel
agressor. Assim considera-se essencial a valorizacdo do desenvolvimento de acgbes de
formacéo sobre técnicas comunicacionais e de gestéo de conflitos (Scaramal et al, 2017).
Para diminuir os atos violentos perpetrados contra profissionais de saude urge a necessidade
de criar ambientes que encorajem os profissionais a realizar a notificagdo dos eventos de
violéncia, bem como criar e/ou divulgar sistemas de registo. Contudo, a atuacao deve
prevalecer a jusante com a prevencao dos eventos de violéncia. Primordialmente deve ser
programada formagao para os profissionais de saude nos locais de trabalho, promovendo o
desenvolvimento de atitudes de gestdo de conflitos e controlo de incidentes (Harthi et al,
2020).

O estudo realizado por Kalbali et al (2018) evidenciou nos seus resultados que mudangas
organizacionais, ambientais e de gestao podem estar na base da mudanga para criacao de
um contexto laboral mais equilibrado e saudavel, oferecendo aos seus colaboradores
programas formativos ndo s6 com carater preventivo, mas também com instru¢gdo sobre
estratégias de tomada de decis&o e atuagdo em caso de evento violento no local de trabalho.
O potencial de mudanga é também reconhecido através da utilizagdo de técnicas de partilha

de eventos vivenciados na equipa de enfermagem fomentado o caréacter critico-reflexivo. Para
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uniformizar os cuidados com uma resposta coesa € necessario desenvolver politicas,
diretrizes e padrées com o objetivo de implementar boas praticas. Desta forma, em situagdes
de maior pressao, os profissionais podem recorrer aos protocolos elaborados para definirem
a conduta de atuacao de acordo com a evidéncia cientifica.

A percecao dos enfermeiros sobre a violéncia no SU foi o foco de um estudo realizado por
Spelten et al (2020), que através de grupos focais chegaram a conclusao que os enfermeiros
se sentem vulneraveis e reconhecem que necessitam de ferramentas para enfrentar episodios
de violéncia no seu contexto laboral através de formagao e treino de competéncias, a fim de
reduzir o risco e os eventos de violéncia. Esta visdo também é sustentada por Wirth, Peters,
Nienhaus & Schablon (2021), afirmando que existe um impacto positivo com o
desenvolvimento de intervengdes multidimensionais e comportamentais através da formacgao
da equipa de enfermagem, contribuindo para uma redug¢ao dos incidentes violentos com

aumento da eficacia de intervengdes estruturadas.

1.2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros emerge dos cuidados assentes num
enquadramento conceptual com evidéncias cientificas validas e atuais, que auxiliem o
enfermeiro a integrar conhecimentos na sua pratica clinica, respeitando valores, crencas e
principios. Desta forma, permite-se uma abordagem sistémica e sistematica, com
intervengdes ajustadas as necessidades identificadas.

A definigdo do enquadramento conceptual pode seguir a visdo do documento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, abrangendo a saude, a pessoa, 0 ambiente e 0s
cuidados de enfermagem (OE, 2015).

O documento mencionado refere que saude € uma representacdo mental subjetiva da
condicao individual, variavel no tempo, que integra o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico
e o conforto emocional e espiritual. E considerado um processo dinAmico e continuo em que
todo o individuo deseja o estado de equilibrio (OE, 2015). No problema identificado no SU, os
potenciais episodios de violéncia sao perpetrados maioritariamente por individuos alvo dos
cuidados e envolvem todos os profissionais da equipa multidisciplinar, sendo mais notério
observar-se este evento durante a prestagao direta de cuidados de enfermagem.

A pessoa é um ser social e agente intencional que desenvolve comportamentos ajustados aos
seus valores, crencgas e desejos individuais, tornando-o unico, digno e autodeterminado. Toda
a pessoa interage com o ambiente, sofrendo influéncia dele na procura constante pelo
equilibrio e harmonia. Sabe-se também que a pessoa integra processos intencionais e
processos nao intencionais (OE, 2015). Durante a hospitalizagdo a pessoa experiencia
sentimentos negativos relativos ao seu processo de transicdo saude-doenga. Por vezes, a

incompreensao e/ou insatisfacdo relacionadas com os cuidados prestados e a desinibicdo de
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instintos agressivos desencadeiam atitudes violentas (Fernandes & Passos, 2018). Neste
ponto de vista, tanto o profissional com o utente necessitam de estratégias de ajustamento,
sendo que o enfermeiro precisa de formacado e treino de competéncias, e 0s utentes
conhecimentos sobre autocontrolo e assertividade.

Ainda de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o ambiente &
constituido por elementos de varias ordens, sendo eles humanos, fisicos, politicos,
econdémicos, culturais e organizacionais. Repercutem-se no estado de saude da pessoa,
condicionando e influenciando os estilos de vida. Neste campo, 0 enfermeiro deve focar a sua
atencao na dependéncia entre a pessoa e o ambiente (OE, 2015). Nos servigos de urgéncias
observam-se ambientes instaveis, por vezes hostis pelo carater de urgéncia de priorizagao de
intervengdes para solucionar problemas de saude potencialmente causadores de lesdes
graves ou morte. Assim, & responsabilidade do enfermeiro desenvolver uma conduta de
atuacao sustentada em praticas cientificas e em valores humanistas e altruistas visando um
ambiente o mais equilibrado possivel. Segundo Fernandes & Passos (2018), ambientes com
excessiva estimulagdo sensorial como ruidos, iluminagdo excessiva, deficiente ou
permanente, falta de espaco, variagcdes de temperatura podem aumentar a irritabilidade e os
niveis tensionais, que podem potenciar comportamentos agressivos. Sao também apontados
como fatores ambientais a falta de recursos humanos e materiais e a sobrelotacéo, que podem
ser geradores de risco de violéncia. Estes fatores afetam tanto os profissionais como os
utentes, nomeadamente a nivel da qualidade dos cuidados prestados.

Os cuidados de enfermagem focam-se na relagcdo interpessoal entre enfermeiro e a
pessoa/grupo/comunidade. O exercicio da profissdo de enfermagem distingue os enfermeiros
pela formacao e experiéncia que Ihes confere a capacidade de compreender e respeitar,
abstendo-se de juizos de valor. Para a prestagao de cuidados, o enfermeiro promove uma
relacao terapéutica pautada pela parceria com o utente, tornando o processo de cuidar num
processo dindmico que auxilia o utente a manter-se envolvido no seu projeto de saude. Os
projetos de saude dos utentes sao o foco do enfermeiro, sendo este responsavel por prevenir
doenga, promover processos de adaptacdo ou readaptagdo funcional, satisfagcdo das
necessidades humanas basicas e a maxima independéncia na realizagao das atividades de
vida didrias (OE, 2015). No contexto pratico da problematica no SU, os enfermeiros assumem
um papel fundamental nos cuidados com priorizagao de intervengdes para a minimizagao de
risco e de complicagoées.

Atendendo aos quatro conceitos descritos, pessoa, saude, ambiente e cuidados de
enfermagem, pode inferir-se que todos eles estdo implicados no problema identificado,

carecendo cada um deles de medidas interventivas, diretas ou indiretas.
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1.3 ENUNCIADOS DESCRITIVOS

Os enunciados descritivos sao instrumentos que visam orientar o exercicio profissional dos
enfermeiros. O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2015) definiu seis
categorias de enunciados descritivos: a satisfacdao do cliente, a promog¢ao da saude, a
prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacédo funcional e a
organizag¢ao dos cuidados de enfermagem.

A satisfagdo do cliente relaciona-se indissociavelmente com a presta¢ao de cuidados, nos
quais o enfermeiro respeita crengas, valores e desejos individuais do cliente, estabelece
parcerias de cuidados envolvendo conviventes significativos e procura minimizar o impacto
negativo das mudancgas de ambiente inerentes a atividade assistencial (OE, 2015). O SU trata-
se de um servigo caracterizado por pressdes constantes, necessitando de profissionais
capacitados, com pensamento critico que favoreca a aplicabilidade de referenciais tedricos
gue melhorem as condi¢cdes de saude do utente, privilegiando a agilidade, efetividade e
cuidado holistico que contribua para uma maior satisfacdo do cliente (Angelim & Rocha,
2016). Afirma-se que profissionais mais capacitados, prestam melhores cuidados e
proporcionam maior satisfacdo ao utente.

A procura constante de estratégias de alcance do maximo potencial de saude é designada
nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem como promocgao da saude. Neste
ambito, o enfermeiro identifica a situagdo de saude do utente, promove estilos de vida
saudaveis, otimiza o trabalho adaptativo a condi¢cao de saude e capacita o utente através de
informacao geradora de aprendizagem cognitiva. As atitudes promotoras de saude sao melhor
implementadas em ambientes de trabalho harmoniosos, com baixa exposi¢ao a riscos e com
profissionais qualificados e motivados para a prestagao de cuidados (Angelim & Rocha, 2016).
De acordo com a caracterizagdo do SU, entende-se que o desgaste fisico e psicoldgico da
equipa de enfermagem, a sobrelotagao frequente e a escassez de recurso humanos diminui
a disponibilidade e a motivagdo necessarias para os cuidados, refletindo-se nos resultados
em saude dos proprios enfermeiros e pessoas cuidadas, com aumento da exposi¢ao a riscos
de atos violentos.

A prevencao de complicagdes e a maximizagdo do bem-estar e autocuidado sao enunciados
descritivos de enfermagem que se caracterizam pela célere identificagdo de potenciais
problemas que necessitem de planificagao e implementacgao de cuidados, evitando problemas
ou minimizando efeitos indesejaveis. Incitam também ao rigor técnico e cientifico na
planificagdo dos cuidados e a referenciagcdo para outros profissionais das equipas
multidisciplinares (OE, 2015). Os setores hospitalares com maior exposicdo ao risco de
ocorréncia de eventos violentos s&o setores de emergéncia e urgéncia dada a necessidade
de priorizagdo do atendimento por niveis de complexidade das situagdes de doenca aguda,

nem sempre compreendida por todas as pessoas (Fernandes & Passos, 2018). Neste sentido,
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em situagcées de maior inconstancia no SU, doentes menos urgentes podem percecionar
erradamente o fluxo e organizacdo dos cuidados, construindo ideias de fraco suporte ou
abandono. Esta errénea percegao origina insatisfacao, tensao e frustragdo no utente podendo
constituir um fator desencadeador de comportamentos agressivos.

Os processos eficazes de readaptagao funcional aos problemas de saude sao caracterizados
pela prestacao de cuidados numa visao continua, com planeamento precoce da alta do utente,
mobilizando recursos familiares e da comunidade para o ajuste a nova condigdo de saude
(OE, 2015). Segundo Angelim & Rocha (2016), quando o paciente é visto como “a doenga”
podem gerar-se situagoes de falta de humanizacao dos cuidados, cujo planeamento se reflete
na resposta imediata a situacdo de doenga, sem mobilizagcdo dos restantes recursos
disponiveis com por exemplo o suporte familiar e social do utente. Nestas situagdes, o cuidado
nao humanizado pode contribuir para sentimentos de medo, angustia, ansiedade e/ou revolta
tanto no utente como na rede de suporte, face as expetativas dos cuidados prestados.
Observa-se com alguma frequéncia que os utentes tém alta do SUMC numa condigdo de
saude diferente da condicao prévia, sem que exista preparagao do momento da alta por varios
fatores comuns neste tipo de servico, como por exemplo a sobrelotacdo e a escassez de
recursos humanos. Algumas situacbes de violéncia, particularmente com familiares e
acompanhantes, surgem pelo facto de ndo se programarem os cuidados de saude a pensar
na readaptacao funcional e na adequacao do suporte familiar e social.

A organizacao dos cuidados de saude determina a existéncia de um quadro de referéncias
para o exercicio profissional de enfermagem, com sistemas de registos e sistemas de melhoria
continua da qualidade. Neste enunciado descritivo de enfermagem elucida-se sobre a
importancia das dotagdes seguras e politicas de formagao continua dos enfermeiros para a
satisfacao dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional (OE, 2015). O
problema identificado reside fundamentalmente neste enunciado, uma vez que se identificou
a auséncia de um protocolo de atuagcao em caso de violéncia no SU. Foi também
percecionado junto da equipa que existe uma notificagdo deficitaria dos eventos de violéncia,
relacionado com o desconhecimento do procedimento de registo. A criacao de metodologias
de atuagéao através de protocolos permite sistematizar a intervencgao do profissional. Destaca-
se a necessidade de garantir um ambiente seguro e de facultar formagao aos profissionais,
capacitando-os com estratégias preventivas e protetoras (Bordignon & Monteiro, 2021).
Apesar de terem sido identificados aspetos relevantes relacionados com todos os enunciados
descritos foi necessario estreitar a atuagao, restringindo o direcionamento do projeto de
melhoria continua para atuagdo nos dominios da organizagédo dos cuidados de saude e da
prevengdo de complicagdes. As atitudes estratégicas terdo como foco a prestacdo de
cuidados de enfermagem, determinando-se ganhos em saude para os utentes e para 0S

profissionais.
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1.4 MODELO TEORICO DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Para compreender o processo de transicao saude-doenca que frequentemente despoleta
comportamentos desajustados a realidade dos cuidados, por exemplo atos violentos, foi
realizada uma exploragao da teoria de Afaf Meleis, designada Teoria das Transig¢des.

De acordo com Meleis citada por Nogueira (2017), a pessoa € um sistema aberto em
constante relacdo de interdependéncia com o seu contexto/ambiente, sendo alvo de
mudancgas contextuais e situacionais ao longo da linha temporal. Meleis (2010) refere que a
existéncia de um potencial problema podera causar sofrimento ao individuo se este n&o
estiver preparado para vivenciar experiéncias de transicdo. Para dar resposta este potencial
problema, a autora fundamenta a atuacdo do enfermeiro através da necessidade de
planificagdo de cuidados atendendo as condigbes especificas do utente e do contexto,
desenvolvendo intervengbes de promogado da saude, prevengdo da doenga, bem como
processos de transicdo positivos, atendendo aos dominios: pessoa, doenga, familia,
comunidade e ambiente (Meleis, 2010).

Nogueira (2017) refere que a Teoria das Transicbes permite compreender as mudangas na
vida das pessoas, tanto a nivel pessoal como comunitario. Da analise do referencial infere-se
que as transicdes podem ser potenciadoras de crescimento ou retrocesso dependendo do
processo evolutivo de acompanhamento e suporte. Esta teoria vigora huma perspetiva
humanista, enfatizando a interdependéncia do binémio pessoa-contexto. As transicoes
dependem de quatro dimensdes: natureza das transi¢coes, condigdes de trabalho (fatores
facilitadores e inibidores), padrées de resposta e terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010).
Numa perspetiva de correlagdo do referencial teérico com o problema identificado neste
trabalho, é claro e compreensivel gue existe uma relagao direta entre o desencadeamento de
atos de violéncia com o ambiente onde estes acontecem. Frequentemente identificam-se
fatores ambientais e organizacionais dos servigos de saude que predispdem para o
desenvolvimento de comportamentos agressivos e hostis, e que muitas vezes reforgcam as
caracteristicas pessoais do agressor. Ambientes instaveis, inseguros, dotados de cuidados
de saude sob pressdo, com baixos recursos humanos e materiais tornam-se ambientes
propicios aos eventos de violéncia (Angelim & Rocha, 2016).

Todas as experiéncias de contacto com os cuidados de saude implicam processos de
transicado com interpretacao de significados inerentes a mudanga na condigdo de saude. Por
vezes decorrem processos mal adaptativos que deliberam comportamentos agressivos
dirigidos a equipa que presta cuidados de saude. De acordo com a Teoria das Transigoes, 0s
enfermeiros devem compreender a complexidade das transigdes, identificando a
vulnerabilidade do processo e as possiveis respostas para a transicdo. Devem paralelamente
desenvolver uma pratica clinica centrada na pessoa e nas suas necessidades, bem como no

ambiente que a rodeia. Desta forma, promove-se uma transi¢ao positiva (Meleis, 2010).
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2. METODOLOGIA - CICLO DE DEMING

A exceléncia dos cuidados de saude é indissociavel da avaliagdo do desempenho das
organizagdes. A qualidade das unidades de saude faz referéncia frequentemente a satisfagao
das necessidades dos clientes e dos profissionais e a rentabilizacdo de recursos. Uma
ferramenta de gestdo utilizada em varios contextos com foco na melhoria continua da
qualidade é o Ciclo de Deming, também designado por Ciclo PDCA. Trata-se de um método
dindmico influenciado pelos colaboradores, pelos gestores, pelo ambiente e pelos parceiros
envolvidos. Inclui as necessidades e a expetativas dos clientes através da identificacao de
problemas e implementacao de um plano estratégico, exigindo profissionais capacitados com
visdo sistémica direcionada para os objetivos. A primeira fase corresponde ao Plan com
identificagao do problema e definicdo de metas, objetivos, métodos, procedimentos e padrdes.
A segunda etapa corresponde ao Do, com a implementag¢ao das intervengdes delineadas.
Seguidamente realiza-se o Check através da verificagdo de resultados e avaliagdo das tarefas
executadas. Por fim, na fase Act é realizada a comparagao das a¢des desenvolvidas com as
planeadas visando a implementagdo de medidas corretivas e preventivas, bem como a
padronizacao de informacao (Mirshawka, 1990). Através desta ferramenta foi delineado o

projeto de melhoria continua com resposta a todas as fases descritas anteriormente.

2.1 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

No contexto de prética clinica no SUMC prestam-se cuidados de saude no segundo nivel de
acolhimento das situagdes de urgéncia, com apoio primordial e diferenciado aos Servigos de
Urgéncia Basica e com referenciagao para Servigos de Urgéncia Polivalente de situagdes que
necessitem de cuidados mais diferenciados ou especialidades inexistentes no SUMC
(Despacho n.° 10319/2014).

Aludindo a primeira etapa do Ciclo de Deming é crucial identificar o problema no qual se
pretende intervir. Desta forma, no contexto de pratica clinica no SUMC constata-se a
inexisténcia de um protocolo de atuagao em caso de episédio de violéncia no SU. O caracter
instavel da pratica de cuidados em urgéncia e emergéncia alude a questdes relacionadas com
a seguranca dos profissionais e dos utentes, agravando a instabilidade da seguranga sempre
que existe um episodio de violéncia.

A identificagdo do problema surgiu por observagéao pratica de varios eventos de violéncia,
fisica e n&o fisica, cuja atuagdo dos elementos da equipa de enfermagem deriva
frequentemente dos conhecimentos pessoais e experiéncia profissional, refletindo-se por um
lado na resolug&o positiva da situagdo de comportamento agressivo, e por outro observa-se
comumente a existéncia de uma conduta interventiva de caracter intuitivo, marcada por
situagdes de contencdo ambiental, fisica e mecanica que podem suscitar questdes ético-

deontoldgicas.
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A caréncia de formagao interna respeitante ao tema da violéncia foi também identificada,
priorizando-se formagdo em tematicas do dominio médico-cirurgico. Na procura pela
clarificacdao do impacto da violéncia no SU constatou-se que nao existem indicadores de
qualidade relativos a esta problematica, constituindo uma limitagdo a comparacao futura de

resultados.

2.2 ANALISE DO PROBLEMA

A violéncia perpetrada contra os profissionais de saude no seu local de trabalho foi desde ha
muito apontada como um problema crescente a nivel global. De acordo com a Organizag&o
Mundial da Saude (2004), a abordagem do fenédmeno de violéncia deve compreender varios
fatores de risco e de protecdo, bem como estratégias de intervencdo a nivel individual,
relacional, comunitario e social.

De acordo com a literatura, a assisténcia de enfermagem sem suporte tedrico padronizado
pode contribuir para uma pratica assistencial de maior exposicao a riscos, com inseguranga
para o profissional e para o doente. Apontam-se como vantagens da existéncia de protocolos,
a reducao da variabilidade das agbes nos cuidados, melhoria na capacitagao dos profissionais
para a tomada de decisao, facilidade na integracao de novas técnicas e procedimentos, uso
racional dos recursos, promog¢ao do desenvolvimento de indicadores de processo e resultado,
comunicagao profissional e coordenag¢ao dos cuidados (Parvan, Silva, Junior, Elisa & Felli,
2017).

A elaboracdo e implementagcdo de protocolos de atuagdo ndao anulam a autonomia do
enfermeiro, uma vez que se trata de um protocolo que o profissional se pode responsabilizar
por utilizar ou ndo utilizar. Contudo a sua nao utilizacdo deve ser fundamentada com
evidéncias éticas e cientificas validas que dao suporte a decisdo. Também o seguimento do
protocolo ndo desresponsabiliza o profissional (Parvan et al, 2017).

A identificagdo de inexisténcia de intervengdes padronizadas para a atuagéo em situagdes de
comportamento agressivo despoletou a necessidade de mobilizar e operacionalizar
conhecimentos cientificos e normativos para garantir uma correta resolu¢cao das situagoes.
Os ganhos em saude obtidos com a constituicdo de um protocolo de intervengao poderao ser
evidentes tanto para a equipa de enfermagem como para o0s doentes/ familias/
acompanhantes. Assim, a implementacdo do projeto de melhoria continua centra-se na

equipa de enfermagem.

2.3 PROPOSTA DE MELHORIA
Através da elaboragdo deste PMCQC propdem-se a constru¢cdo de um protocolo de
intervencao em situagdes de comportamento violento no servigo de urgéncia, dando resposta

a inexisténcia de principios orientadores da pratica de enfermagem no SUMC. Com a
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elaboragao deste trabalho pretende-se uniformizar intervengdes de enfermagem facilitando a
identificagdo precoce de situacbes de risco de comportamentos violentos, capacitando os
enfermeiros para uma intervengao estruturada com base em principios cientificos e auxiliando

no processo de registo e notificacdo de situagdes de violéncia ocorridas.

2.4 OBJETIVOS
Apéds a identificagdo do problema no contexto de pratica clinica foi definido o objetivo geral
para a continuidade do desenvolvimento do projeto.

Objetivo geral: Implementar um protocolo de atuagdo em situacéo de violéncia no servigo de
Urgéncia Médico-Cirurgica de uma Unidade de Saude Local (ULS) da regido de Lisboa e Vale

do Tejo.

Para o desenvolvimento estrutural do protocolo foi utilizado o documento das “Orientacbes
para a Prevengao e Gestao da Violéncia em Contexto de Prestacao de Cuidados de Saude”
de 2018 elaborado pela Administracdo Regional da Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A
estrutura do protocolo atendera a areas como a avaliacao efetiva do risco de violéncias,
promocao de ambiente seguro, prevencao e gestdo de eventos violentos, intervencoes
especificas, registo/notificacao e formacgao interna.

Segundo a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 1/2022 de 5 de janeiro, reconhece-se a
importancia do investimento numa politica de recursos humanos que reflita a atencédo em
organizag¢des saudaveis e seguras como forma de combate a todas as formas de violéncia.
Clarifica-se também que situagdes de violéncia interferem na qualidade dos servigos através
de repercussodes na organizacao, nas relagdes laborais e no desempenho dos profissionais.
Para fazer o paralelismo com a ESMP recorreu-se as competéncias especificas do enfermeiro
EESMP para promover conhecimento em gestédo de conflitos, técnicas de autocontrolo e de
assertividade, bem como de regulacdo emocional. Este trabalho foi realizado com a equipa
de enfermagem do SUMC, dotando-a de competéncias para melhorar a intervengcao em

situagdes vulneraveis e potencialmente geradoras de violéncia.

Objetivos especificos:

- compreender a percecao da equipa de enfermagem sobre a atuagcdo em situagdes de
violéncia no servigo de urgéncia,

- realizar formagao interna aos enfermeiros sobre medidas preventivas de violéncia e
estratégias de gestao de conflito;

- divulgar o protocolo de atuagcéo em situagao de violéncia no servigo de urgéncia;

- divulgar o sistema de registo de eventos HER+ e NOTIFICA,;

- incentivar os enfermeiros a notificar os eventos de violéncia no servigo de urgéncia;
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- diminuir o risco de eventos de violéncia no servigo de urgéncia;
- aumentar a seguranca dos profissionais no servigo de urgéncia;
- aumentar a seguranca dos utentes e acompanhantes no servigo de urgéncia;

- definir indicadores de qualidade.

2.5 PERCEBER AS CAUSAS

Para compreender as verdadeiras causas do problema, para além da realizacdo de uma
revisdo bibliografica deve ser elaborada uma colheita de informagéao junto dos elementos que
tém maior proximidade com os contextos. Por serem os enfermeiros os principais
intervenientes nos cuidados, os quais estdo sujeitos a riscos superiores de violéncia pela
prolongada exposicao durante os cuidados, foi junto da equipa de enfermagem do SUMC que

se procurou perceber as percegdes individuais e de grupo sobre a problematica.

2.5.1 Diagrama Causa-Efeito
Através de reunides informais entre pares foram recolhidas informacgdes sobre a pertinéncia

da abordagem da tematica e sobre as principais ideias de causalidade para a existéncia de
risco de violéncia e para a consumacao de atos violentos. Obteve-se com unanimidade noc¢éo
sobre a pertinéncia de desenvolver o tema no contexto do SU. Foram também percecionados,
junto da equipa e da chefia, os ganhos possiveis com a criagdo de medidas orientadoras para
a intervencao na prevencido da violéncia e na atuacdo em caso de ato violento.
A fim de esquematizar as ideias e melhor compreender as causas do problema foi utilizado o

diagrama de causa-efeito, também conhecido por diagrama de Ishikawa.

Figura 1 - Diagrama causa-efeito
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2.5.2 Check List de Heather Palmer
De acordo com o Guido para a Organizagao de Projetos de Melhoria Continua de Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2013), para melhorar a
compreensdo das causas do problema identificado pode utilizar-se a check list de Heather
Palmer que permite a avaliagdo da qualidade do projeto. Neste sentido, para a progressao da
elaboragéo do projeto foram respeitadas as etapas da lista de verificacao.

Quadro 1 - Andlise do projeto de acordo com a Check List de Palmer

a) ldentificacdo da(s) dimensdes do estudo

Descri¢ao: Procura pelo aumento do conhecimento sobre violéncia na equipa de
Eficiéncia enfermagem, com ganhos a curto, médio e longo prazo pela aplicacéo pratica de
medidas nos cuidados prestados.

Descrigdo: Desenvolvimento de competéncias de gestdo de situacdes de
violéncia na equipa de enfermagem, contribuindo para minorar os efeitos
Efetividade negativos de um episodio de violéncia, maximizando o ambiente de trabalho
seguro, tanto para os profissionais como para os utentes e prevenindo os atos
violentos.

Descri¢cao: Abordagem de conhecimentos cientificos sobre violéncia no SUMC,
com mobilizagdo conteudos tedricos que sustentem uma atuacao fundamentada
em evidéncia cientifica rigorosa e atual.

Otimizacdo das intervengbes de enfermagem com criagdo de normas
orientadoras de atuagdo baseadas em saberes técnico-cientificos.

Adequacao técnico-
cientifica

Descrigao: Prevalece a relevancia da identificacdo de satisfacdo da equipa de
enfermagem e dos utentes alvo de cuidados no SUMC. A divulgagao priméria do
projeto junto dos pares e chefia foi recebida com agrado, entendendo-se a real e
adequada importancia do estudo na prevencdo e atuacdo em situacdes de
Satisfagdo/aceitabilidade violéncia.

Relativamente aos utentes, o desenvolvimento do projeto constituird ganhos em
saude dado que serdo prestados cuidados por uma equipa mais capacitada a
resolver situacBes potencialmente nefastas através da promocdo de um
ambiente seguro.

Descricéo: A finalidade do planeamento e implementagéo do projeto traduz-se
na sua execugdo no SUMC, com os enfermeiros. Serdo desenvolvidas
Acessibilidade intervengdes especificas de capacitacao dos enfermeiros que voluntariamente
aceitaram participar. Havera necessidade de mediar com a gestao do servigo 0s
momentos de partilha de conhecimentos, operacionalizando-os em momentos
formais de aprendizagem.

b) Unidades de estudo

Descricéo: Profissionais da equipa de enfermagem do SUMC de uma Unidade
de Saude Local da regido de Lisboa e Vale do Tejo

Profissionais Descricéo: Equipa de enfermagem do SUMC

Periodo de tempo que se
avalia

Utilizadores incluidos

Descricéo: Implementagdo nos anos civis de 2022, 2023 e 2024.

c) Tipos de dados (Avedis Donabedian)

Descricdo: Uma vez que ndo existem dados internos do servico, com a implementacdo do projeto serdo
recolhidos dados para producgédo de indicadores de epidemioldgicos, de resultado e estrutura.

d) Fonte dos dados

Descrigcdo: Realizag@o de entrevistas informais para colheita de dados sobre

Entrevistas - . )
percecBes dos enfermeiros sobre os comportamentos violentos no SU e sobre

(continua)
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do utente.

casos concretos de violéncia com protecéo da identificacdo de dados pessoais

Questionarios

Descrigdo: Obtencéo de dados confidenciais sobre conhecimentos e percec¢des
dos enfermeiros sobre violéncia no setor da saude.

Observacao direta

Descrigdo: Observagdo direta da prestacdo de cuidados pelos elementos da
equipa de enfermagem para monitorizagdo da adocdo de logicas de atuacéo
assentes em evidéncia técnico-cientifica.

e) Tipo de avaliagcédo

Interna

Descrigdo: Interpares/autoavaliacdo. Podera haver necessidade de definicdo
futura de um ou mais elemento(s) da equipa de enfermagem para cooperar na
avaliacao dos resultados.

f) Critérios de avaliacéo

Critério

Excecéo

Esclarecimentos

Critério implicito — Projeto aplicavel a todos os
enfermeiros do SUMC

Enfermeiros que
recusem participar no
projeto.

Critério explicito 1 - Deve obter-se a percecéo

Através de entrevistas informais e

atuacdo em situacao de violéncia.

sobre violéncia de todos os enfermeiros que X .
g - questionarios.
participam no projeto.
Protoloco assente em evidéncia
Critério explicito 2 — Elaborar protocolo de X cientifica e ajustado aos cuidados

prestados no SU disponivel e
divulgado no servico.

Critério explicito 3 — Implementar o protocolo
de atuagdo nos cuidados.

SituagBes que
carecam de atuagdo
distinta do protocolo
de acordo com a
avaliacéo do
enfermeiro.

A implementacdo do protocolo
determina que se realize uma
avaliacdo prévia da situacdo para
adequacéo dos cuidados. Assim, 0
protocolo ndo estabelece um
padrdo para todas as situacdes.

g) Colheita de dados

Enfermeiro

interna.

Descrigcao: Enfermeiro responséavel pelo projeto de melhoria continua e um ou
mais elemento(s) da equipa de enfermagem selecionado(s) para a avaliagdo

h) Relacéo temporal

Avaliagcéo prospetiva
nesta unidade.

Descricéo: Implementacdo do projeto para obtencéo de ganhos em salde tanto
para a equipa de enfermeiros do SUMC, como para os utentes alvo de cuidados

i) Definicdo da populacao e sele¢cdo da amostra

Institucional

Descrigdo: Amostra constituida por elementos da equipa de enfermagem do
SUMC que aceitem voluntariamente participar no estudo.

j) Medidas corretivas passiveis de ser usadas

Descricéo:

Medidas educacionais

- elaboracéo de protocolo de atuagéo em situacao de violéncia;

- realizacdo de formagdo interna sobre violéncia nos cuidados de saude;

- acao de treino de competéncias de gestéo de conflitos, técnica de assertividade,
autocontrolo e gestao de emocdes;
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- capacitagdo dos enfermeiros para a identificacdo de situacdes de risco de
violéncia;

- capacitacdo dos enfermeiros para a intervengao em situagdes de violéncia;

- divulgacao dos sistemas de notificagdo de eventos de violéncia;

- elaboracéo de indicadores de qualidade.

2.6 PLANEAR E EXECUTAR TAREFAS

Na primeira fase do ciclo de Deming, apos a identificagdo do problema e definicdo de
objetivos, é necessario planear procedimentos e padrbes (Mirshawka, 1990). Para a
planificagdo de atividades de desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo do projeto foi
elaborado um cronograma por forma a orientar as etapas definidas do ponto de vista temporal
e organizacional. A linha temporal do cronograma esta definida mensalmente e permite, pela
observacao e anadlise do instrumento de representacdo grafica, observar que foram

estabelecidas tarefas e atividades decorridas nos anos 2022, 2023 e 2024.

Quadro 2- Cronograma de atividades do projeto

Prazos
Tarefas Ano de 2022
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

1- Avaliacédo da
viabilidade do
projeto e recolha X
de dados junto da
chefia do SUMC
2 — Entrevistas
informais com
equipa de
enfermagem

3 — Definicéo
concreta do X
problema

Prazos
Tarefas Ano de 2023
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

4 — Contacto com
equipa de gestao
de risco clinico — X
Servico de
Gestdo da
Qualidade

5 — Elaboracao do
protocolo de X X X X
atuacao

6 — Pedido de
autorizacéo a X
Comissao de
Etica da ULS

Prazos
Tarefas Ano de 2024
Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

7 — Aprovacao do
pedido de
autorizacao a
Comisséo de
ética e Conselho
de Administragcéo

(continua)
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(continuagéo)
8 — Aplicagédo de
guestionario a X X
equipa
9 — Planificagcédo
de formagéo X X
interna
10 — Acdo de
formagcéo interna X

11 - Divulgacéo
do protocolo e
fluxograma de
atuacao

12 -
Implementacao
piloto do protocolo
de atuacdo

13 — Avaliacéo da
implementacédo do X
protocolo

14 —
Implementacao
de medidas
corretivas

15 — Elaboragéo
de indicadores de X
qualidade

Fonte: elaboragéo prépria

Fase 1 — Avaliagao da viabilidade do projeto e recolha de dados junto da chefia

A definicao do problema para o projeto de melhoria continua iniciou-se com a averiguacao da
aceitagcado e concordancia da implementacao pratica do projeto no servigo de origem. Desta
forma, foi realizada uma reunido informal com o enfermeiro gestor do servigo na qual foram
discutidas a pertinéncia e a aplicabilidade do projeto no ambito da seguranga no SU com o
desenvolvimento de um protocolo de atuacdo para situagdes de violéncia. Foi obtida uma
resposta satisfatéria, com aprovacao do tema e atitude motivadora para o desenvolvimento
do trabalho. Esta reunido decorreu no més de janeiro de 2022. Face ao prolongamento do
tempo de desenvolvimento do projeto e a necessidade de reunir documentagéo formal sobre
a aceitacdo do trabalho no servico para a Comissdo de Etica, em dezembro de 2023 foi
revalidado o interesse por parte do servigo na colaboragao neste trabalho, sendo possivel
verificar a aprovagao no anexo Xl.

Fase 2 - Entrevistas informais com a equipa de enfermagem

Ap06s aprovagao do tema do projeto no contexto pratico foram realizadas indagagodes informais
sobre a percecao dos enfermeiros do SUMC relativamente as possiveis causas do fenémeno
de violéncia no local de trabalho. Esta tarefa permitiu desenhar um diagrama de causa-efeito
exposto na figura I. As percegdes dos enfermeiros permitiram agrupar causas relativas aos

enfermeiros, ao meio ambiente, ao método, aos materiais e as medidas.
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Fase 3 — Definigdao concreta do problema

A confidencialidade dos dados de registo/notificacdo de eventos violentos do hospital ndo
permitiu a analise dos dados numa fase precoce da elaboracdo deste projeto, exigindo
consequentemente a analise de estudos de investigacao recentes sobre a problematica da
violéncia nos servigos de urgéncia. Considerou-se que a concordancia dos resultados dos
estudos analisados com as percegcbes dos 6rgaos gestores do servico e da equipa de
enfermagem permitiram definir a questao problema para o projeto. Importa realgcar que apos
o Parecer da Comisséo de Etica foi realizado um pedido ao Gabinete Juridico para obtencdo
de dados anonimizados junto do servigo de Gestao da Qualidade da instituicdo. Posto isto, o
problema identificado é a auséncia de um protocolo de atuacdo em situacéo de violéncia no
servigo de urgéncia.

Fase 4 — Contacto com Equipa de Gestao de Risco Clinico

O centro hospitalar possui um servigo de Gestdo da Qualidade desde 2003, cuja finalidade é
promover o desenvolvimento de métodos, ferramentas e programas que assegurem a
melhoria do desempenho da performance assistencial, eficacia e eficiéncia organizacional,
satisfacao dos utentes e gestao do risco hospitalar. O servico desenvolve atividades paralelas
de Gestao de Risco/Seguranga do Doente e Cultura de Seguranca. Relativamente a Gestao
de Risco/Seguranga do Doente, a atividade desenvolve-se no controlo de infegao,
procedimentos cirurgicos, gestdo de eventos com medicagao, quedas e ulceras por pressao.
No ambito da Cultura de Seguranga dedicam atividades aos vetores de seguranga
relacionados com a redugdo do erro associado a medicagdo, promogao da cirurgia Salva-
Vidas, reducao do erro associado a transfusao e reducéao da infe¢cao associada aos cuidados
de saude.

Uma vez que a seguranga & um conceito indissociavel da prevengao de eventos de violéncia
tracou-se uma tarefa de contacto com a Equipa de Gestao de Risco Clinico a fim de perceber
se o projeto em desenvolvimento pode estar de acordo com alguma das areas de intervencgao,
a gestao de risco e cultura de seguranga. Ao dirigir-me a esta entidade, solicitei a consulta de
dados de registo de eventos de violéncia no centro hospitalar, tendo sido divulgados. De
acordo com os registos obtidos, entre 2003 e 2023 foram realizadas 89 notificagdes de
situagdes de violéncia, sendo que os servigos com maior expressao foram o SUMC com 25
casos, a servigco de Psiquiatria com 20 casos e um dos servigos de urgéncia basica com 7
casos.

Foi realizado contacto telefénico com a coordenadora deste grupo de trabalho que permitiu
compreender a plataforma utlizada para a notificagao dos eventos de violéncia, remetendo
também para a instru¢do de trabalho interna — Tipologia e Classificagcao de Eventos,
disponivel para todos os profissionais da instituicdo e que permite esclarecer a correta

formulacdo da notificagdo. Mais recentemente, apds acdo de formagdo nacional para
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elementos integrados em grupos de trabalho dirigidos a Prevencéo da Violéncia no Setor da
Saude, foram conhecidos dados provisérios do Relatério de Segurancga de 2023, elaborado
por todos os hospitais publicos do pais. Neste documento constam 13 notificacdes de
violéncia dirigida a profissionais no ano de 2023 na ULS em questdo, com um racio de 4,8
situagdes por cada 1000 profissionais, ndo sendo identificado(s) o(s) servigo(s) de origem das
notificagbes (DGS, 2024).

Fase 5 — Elaboragao do protocolo de atuagao

A padronizagdo da intervencdo dos enfermeiros numa situagdo de violéncia é objetivo
especifico do projeto, objetivando-se a elaboragédo de um protocolo de atuagdo do enfermeiro
fundamentado com evidéncia cientifica e baseado nas Orientacbes para a Prevencéo e
Gestdo da Violéncia em Contexto de Prestacdo de Cuidados de Saude elaborado
Administracado Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, em 2018. Neste documento foram
definidas areas concretas de intervencdo que foram utilizadas como fator delineador do
protocolo desenvolvido para o servigo de urgéncia. O desenho da interven¢ao no documento
suprarreferido ndo traduz a objetividade da sua aplicagdo no servigo de urgéncia dado o seu
ambito geral, pelo que sera enriquecido com construtos cientificos que derivam dos estudos
de investigacao utilizados como referéncia para este trabalho. Na constru¢do do documento
orientador das Orientacbes para a Prevengdo e Gestdo da Violéncia em Contexto de
Prestacdo de Cuidados de Saude destacam-se as areas de prevencao, atuagao, suporte e
orientacao.

Na elaboragao do protocolo serao definidas intervengoes para:

- avaliacdo e monitorizacao do risco de violéncia durante a prestacéo de cuidados;

- promog¢ao de um ambiente seguro;

- acolhimento e atendimento;

- circuitos de prevencgao e gestéo de violéncia;

- intervengdes perante uma situagao de violéncia;

- registo, notificacao, referenciacao e analise de situagbes de violéncia;

- envolvimento dos utentes;

- formacao interna sobre violéncia.

Para facilitar a integragdo do protocolo na prestagdo de cuidados no SU foi organizado um
dossier com toda a documentagao, disponibilizado a todos os enfermeiros do SU para
consulta e sugestbes de modificagdo face as alteragdes fisicas e estruturais que o servigo
atravessa devida a obras de requalificagao. O protocolo pode ser consultado no apéndice XL.
Fase 6 e 7 — Pedido de autorizagdo a Comissao de Etica da ULS e respetiva aprovagao
Por forma a garantir os padrdes de atuagdo que expressem os valores e cultura
organizacionais da ULS, a estruturagédo e implementagéo do presente projeto procura refletir

a responsabilidade e o empenho em manter boas praticas e comportamentos que espelhem
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os valores de exceléncia, integridade, exceléncia, rigor e a confiangca. Desta forma, foi
submetido um pedido de Parecer (anexo XIV) ao grupo de trabalho que integra a Comissao
de Etica do da ULS, o Conselho Juridico e o Conselho de Administracdo, para garantir o
cumprimento das normas ético-deontolégicas e ao Cédigo de Conduta Etica em vigor na
instituicdo. O pedido foi realizado no més de novembro de 2023 e teve aprovagao em margo
de 2024 (anexo XV).

Fase 8 — Aplicagdo de questionario a equipa

A percecao da equipa de enfermagem sobre o problema identificado no servico de urgéncia
€ um contributo significativo para a definicdo das etapas seguintes do projeto. A fim de reunir
0 maior numero de dados para a caracterizacado do problema foi realizado um questionario no
aplicativo Google Forms, disponibilizado a todos os enfermeiros para resposta sigilosa sobre
questdes relacionadas com aspetos pessoais e organizacionais que possam influenciar
comportamentos de violéncia no servigo de urgéncia. A estrutura do questionario pode ser
consultada no apéndice XLI.

Fase 9 e 10 — Planificagao de formacgéo interna e agao de formacgao

A atividade de planificacdo de acao de formacao interna foi desenvolvida apds aprovagao da
equipa gestora do servico, sendo para isso apresentado um plano de formagdao com os
objetivos, conteudos, intervencao, recursos humanos, recursos materiais e metodologia de
avaliacao.

Nesta fase atendeu as necessidades formativas identificadas através dos questionarios
aplicados para colheita de dados bem como possiveis sugestdes do grupo responsavel pela
formagdo interna do servigo. Foi dada primazia a divulgagdo dados estatisticos sobre
comportamentos violentos no setor da saude, bem como foi explanado o protocolo de atuagao
em situagdes de violéncia no SU, com recurso a mobilizacdo de competéncias relacionadas
com a gestao de conflitos, as técnicas comunicacionais, a técnica de resolugao de problemas
e a gestdo de emocgdes.

A extensa composicdao da equipa de enfermagem aliada as constantes licitagdes para
colmatar turnos em falta face a afluéncia elevada de doentes ao SUMC constituiu um forte
obstaculo a disponibilidade e consequente motivacdo para a participacdo em acdes de
formacéao facultativas. Desta forma foram pensadas varias formas para aumentar a adeséao
através de métodos inovadores que permitam participar em diferido. Neste sentido, com
recurso a gravagao de conteudo digital, respeitando ética e deontologiamente todos os
preceitos e regras das agdes de formacgdo, foi gravada uma sessdo de formacgao
disponibilizada nos canais de comunicagéao interna dos elementos da equipa de enfermagem
a fim de que, assim que possivel, pudessem assistir a formagao. Importa salientar que o risco
de ndo adesdo ao método era elevado, contudo face a recente utilizagdo do mesmo método

no servico com bons resultados, mais uma vez obteve-se um feedback positivo, com varias
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manifestacdes sobre a pertinéncia desta utilizacdo face as caracteristicas do servico. A
planificagdo da acao de formagao e a apresentacao PowerPoint utilizadas estao disponiveis
no apéndice XLII e XLIlI, respetivamente.

Fase 11 — Divulgagao do protocolo de atuacgao, fluxograma e cartaz de sensibilizagao
Pode perceber-se pelo cronograma que a fase 10 e 11 estdo planeadas temporalmente na
mesma altura. Este facto justifica-se pela pertinéncia da divulgagdo do resultado da
elaboracio de protocolo no fim da acdo de formacéo, explicando-se as diferentes fases do
protocolo. Neste ponto foi também divulgado o sistema HER+, plataforma utilizada na ULS
para notificagado de eventos, bem como o sistema NOTIFICA. O documento correspondente
ao protocolo de atuagao pode ser consultado no apéndice XL, o fluxograma no apéndice XLIV
e o cartaz de sensibilizagdo no apéndice XLV.

Fase 12 — Implementagao do protocolo de atuagao

Apds a acdo de formagédo interna de setembro de 2024, de forma gradual foram realizadas
abordagens junto dos profissionais para operacionalizar as intervenc¢des orientadoras para a
atuagdo em situacéo de risco de violéncia ou ato violento no servigo de urgéncia. Importa
referir, que o servigo onde foi desenvolvido o projeto esta atualmente em fase de remodelacao
e restruturacdo dos espacos fisicos de atendimento aos utentes. Desta forma, futuramente
sera realizada uma adenda ao protocolo elaborado com adequagdo das intervengdes aos
espacos fisicos, nomeadamente a redefinicio do gabinete seguro e localizacdo do(s)
botdo(des) de panico integrados nas novas instalagoes.

Fase 13 — Avaliagdo da implementacgao do protocolo de atuagao

A avaliacao da aplicabilidade do protocolo sera realizada no final do ano civil de 2024 através
de métodos de observagao direta dos cuidados prestados e de avaliacdo dos registos de
notificagdo de situagdes de violéncia. Caso necessario sera integrado um elemento
cooperativo para a recolha de dados a fim de aumentar o nimero de observagdes, bem como
o rigor das mesmas. A data da entrega deste relatério foi realizado um questionario que
pretendeu avaliar a implementacao do protocolo (apéndice XLVI).

Fase 14 — Elaboracgao de indicadores de qualidade

Na etapa de construgao de indicadores foram definidos os indicadores de relevancia para a
contribuicdo para a melhoria dos cuidados de saude a populagdo e para a planificagao,
atuagao e avaliacao dos enfermeiros. No fim do ano de 2024, posteriormente a recolha e
tratamento de dados pretende-se a obtengéo dos seguintes indicadores de qualidade:

- epidemioldgico: taxa de incidéncia de eventos de violéncia no SUMC;

- de resultado: efetividade na prevengao de eventos de violéncia no SUMC,;

- de estrutura: numero de horas de formagao dos enfermeiros sobre atuagao em situagéo de

comportamento violento.
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Fase 15 — Implementagao de medidas corretivas

A par das duas fases anteriores, depois de avaliada a operacionalizacdo do protocolo foi
realizada uma avaliagao critico-reflexiva sobre os resultados, com definicdo ou redefinicao de
objetivos para dar resposta as necessidades identificadas nos profissionais do SUMC. No fim
do ano civil serdo avaliados os indicadores de qualidade suprarreferidos. Serao
posteriormente delineadas medidas corretivas decorrentes das possiveis lacunas ou erros
identificados durante a aplicacdo na dindmica de pratica clinica. Por estarmos perante um
espaco temporal alargado, todos os meses serdao consultados os impressos de notificagdo
interna de risco e/ou eventos violentos com o intuito de perceber se ha necessidade de
encurtar a redefinicdo de objetivos, nomeadamente com o aumento das atividades de
sensibilizacdo dos utilizadores do servigo de urgéncia e agdes de formacado dirigidas aos

profissionais.

2.7 VERIFICAR RESULTADOS

A amostra do estudo caracteriza-se por ser intencional e seletiva. A sua composi¢éo integra
92 enfermeiros a desempenhar fungdes no SUMC, dos quais 61 (n) responderam ao
questionario e participaram nas atividades planeadas.

O projeto “Intervengao do Enfermeiro em Situagcdes de Comportamento Violento no Servigo
de Urgéncia” assentou nos fundamentos do documento “Orientagbes para a Prevengao e
Gestao da Violéncia em Contexto de Prestacdo de Cuidados de Saude” da Administracao
Regional da Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018) e visou desenvolver uma pratica clinica
de enfermagem sistematizada. Sucintamente, apds um periodo de indagacéao informal, foram
realizados questionarios de colheita de dados, realizado o diagndstico situacional, planeada
e implementada formagao em servico sobre a tematica, e por fim criacdo de material de
sensibilizacdo da comunidade utilizadora do servigo de urgéncia.

Numa fase precoce do projeto, junto da equipa de enfermagem percecionou-se a referéncia
a existéncia de varios fatores comuns relacionados com o risco de exposicao a
comportamentos violentos. Expressdes como “a sobrelotacdo constante do servico e a
sobrecarga de trabalho”sic, “0 cansaco e a fadiga associada a jornada de trabalho”sic, “os
utentes alocados a espagos fisicos desadequados e néo pensados para o efeito”sic, “a
permanéncia de doentes internados no servico a aguardar vagas em enfermarias sem
condigdes asseguradas de sono e repouso”sic ou “a dificuldade em criar momentos de partilha
e reflexao sobre situagdes de stress no servigo”sic foram alguns dos relatos realizados pelos
profissionais que permitiram compreender a importancia da abordagem do fenémeno de

violéncia no setor da saude.
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Para o tratamento dos dados recolhidos através do questionario realizado a equipa de
enfermagem foi utilizado o Programa Excel. No método de analise descritiva foram utilizados
0 numero (n), a percentagem (%), a média (M), o desvio padréo (Dp), o minimo (Min) e o
maximo (Max). Para facilitar a percecao dos resultados obtidos, a informacao foi organizada
sob a forma de tabelas as quais se associa uma descri¢ao.

Na tabela 1 observa-se que dos 92 enfermeiros a desempenhar fungées no SUMC, 61

enfermeiros responderam ao questionario, correspondendo a 66,3% do total da equipa.

Tabela 1 — Enfermeiros que responderam ao questionario inicial

Enfermeiros (n=92)
% n
Responderam ao questionario 66,3 61
N&o responderam ao questionario 33,7 31

Fonte: elaboragéo prépria

Na Tabela 2 sobre a caracterizagao sociodemografica, a média (M) de idades dos enfermeiros
€ 35,19 anos, com um desvio padrao (Dp) de 7,98 anos e cuja idade minima (Min) é 24 anos
e a idade maxima (Max) 60 anos. Relativamente ao numero de anos a desempenhar fungdes
de enfermagem, o tempo minimo (Min) é de 2 anos e o tempo maximo (Max) de 38 anos,
sendo que a média (M) de anos de trabalho é 11,91 anos e o desvio padrdo (Dp) de 8,21
anos. No que concerne ao numero de anos a desempenhar fungdes no contexto especifico
dos cuidados em urgéncia, a média (M) é de 7,59 anos, o tempo minimo (Min) € um ano € o
tempo maximo (Max) é de 34 anos. Ja o desvio padrao (Dp) em relagéo a esta questao, € de
6,77 anos.

Tabela 2 — Caracterizagdo do grupo de enfermeiros relativamente a atividade profissional

Enfermeiros (n=61)

M Dp Min. Max.

Idade 35,19 7,98 24 60

Numero de anos profissional 11,91 8,21 2 38

Numero de anos'de atmdagle proﬂssmnal no 759 6.77 1 34
servigo de urgéncia

Fonte: elaboragao propria
Na Tabela 3 observa-se que os enfermeiros que responderam ao questionario sao
maioritariamente do sexo feminino, correspondendo a 91,80%, contrapondo os 8,19% do sexo
masculino. Esta dado reafirma a composi¢ao da equipa de enfermagem do SUMC estudado,

o qual integra uma equipa maioritariamente feminina.
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos enfermeiros quanto ao sexo

Enfermeiros (n=61) n %
Feminino 56 91,80
Masculino 5 8,19

Fonte: elaboragéo propria
A Tabela 4 permite caracterizar o tipo de trabalho dos enfermeiros quanto a realizagdo de
jornadas de trabalho por turnos ou ndo. No que diz respeito a esta questdo, dos 61
enfermeiros (n) que responderam ao questionario, 59 enfermeiros correspondendo a 96,72%
desempenham fungdes por turnos e 2 enfermeiros com 3,27% n&o desempenham fungdes

por turnos.

Tabela 4 — Caracterizagéo do trabalho de enfermagem quanto a tipologia de jornadas de trabalho por turno

Enfermeiros (n=61) n %
Enfermeiros que exercem fungdes por turnos 59 96,72
Enfermeiros que nédo exercem fungées por turnos 2 3,27

Fonte: elaboragao propria

Apoés a caracterizacdo sociodemografica da amostra foram realizadas questdes sobre a
caracterizacao individual no local de trabalho com questdes relacionadas com a tematica do
projeto, tendo resultado conclusdes possiveis de constatar nas préximas tabelas.

Na Tabela 5 observa-se que relativamente a probabilidade de existir comportamentos
violentos dirigidos a equipa de profissionais do SU, 9,83% da amostra considera haver uma
probabilidade Ocasional, 42,62% considera Frequentemente esta probabilidade e 47,54%
considera Muito Frequentemente. Face as respostas a esta questdo, desde cedo se
percecionou a importancia da implementagéo do projeto para melhorar a eficacia na atuagao
da equipa de enfermagem, aumentado tanto a seguranga e como a satisfagao profissional

através de uma praxis estruturada e sistematizada.

Tabela 5 — Percegéo dos enfermeiros sobre a probabilidade de existirem comportamentos violentos no SU

Enfermeiros (n=61)

Nunca Raramente Ocasional Frequentemente Muito Frequentemente
n % n % n % n % n %
Probabilidade de existirem
comportamentos violentos | 0 0 0 0 6 9,83 26 42,62 29 47,54
dirigidos a equipa
profissional?

Fonte: elaboragao propria
A Tabela 6 mostra a opinido dos enfermeiros relativa a existéncia de um impresso interno de
notificagdo de eventos violentos no servigo de urgéncia, sendo que 77,04% considera Muito

Importante, 18,03% considera Importante e 4,91% considera ser Moderadamente Importante.
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Contra algumas expetativas iniciais desta investigacao, na generalidade a equipa considera
necessaria a existéncia de um documento interno do servico que permita fazer a notificagao
da situagdo mesmo que isso implique o preenchimento de mais um documento aquando de

um evento de violéncia dirigida a um profissional de enfermagem no servico de urgéncia.

Tabela 6 — Percecgéo dos enfermeiros sobre a notificagao interna de eventos violentos

Enfermeiros (n=61)

Muito Importante Moderadamente |Pouco importante Nada
importante importante importante
n % |n % | n % |n %
Qual a sua opinido sobre a |n %
existéncia de um impresso de
notificac&o interna de eventos
de violéncia no SU? 47 77,04/ 11 18083 49110 0|0 0

Fonte: elaboragéo propria

A Tabela 7 integra dados recolhidos através do uso da Escala Likert para varias questdes.
Quando questionada a amostra (n=61) sobre considerarem suficientes as respostas
estruturais do servico em situacbes de violéncia, 6,55% responderam Concordo com as
condicoes existentes, 9,83% responderam N&o concordo, Nem Discordo, 73,77% referiram
Discordo e 9,83% responderam Discordo Totalmente.

Relativamente a questao sobre considerarem suficientes os conhecimentos sobre métodos
de prevengao de violéncia no servico de urgéncia, 4,91% da amostra (n=61) responderam
Concordo, 4,91% responderam Nao Concordo, Nem Discordo, 78,68% Discordo e 11,47%
Discordo Totalmente. No que diz respeito a questao sobre possuir conhecimentos suficientes
sobre intervencao estruturada em situacdes de conflito, 27,86% respondeu Concordo, 19,67%
afirmaram N4o Concordo, Nem Discordo, 45,90% referiram Discordo e 6,55% responderam
Discordo Totalmente. Globalmente é possivel afirmar que a equipa considera ser necessario
aumentar o conhecimento em métodos sobre prevengao e intervengao estruturada em

situacdes de violéncia no SU.

Tabela 7 — Dados relativos aos conhecimentos dos enfermeiros sobre métodos de prevencgéo de violéncia

Enfermeiros (n=61)

Concordo Concordo Néo Discordo Discordo
totalmente concordo, totalmente
nem
discordo
n % |n % |n % | n % |n %

Considera suficientes as respostas possiveis em

situagbes de violéncia contra profissionais no que| 0 0 |4 6,55 |6 9,83 |45 73,77 |6 9,83
diz respeito as condigées estruturais do SU?

Considera suficientes os conhecimentos sobre

meétodos de prevengao de violéncia no servigo de |0 0 |3 491 |3 4,91 |48 78,68 |7 11,47
urgéncia?

Considera-se munido de conhecimentos para

uma intervengao estruturada que permita diminuir| O 0 |17 27,86 |12 19,67 |28 45,90 |4 6,55
o conflito?

Fonte: elaboragao propria
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Na Tabela 8 estao expostos os dados relativos a perceg¢ao da equipa de enfermagem sobre a
necessidade de criar e implementar um protocolo de atuacgao e realizar formagao em servigo
sobre o tema. Quanto a primeira questdo sobre a criagdo e implementacéo de um protocolo
de sistematizacao da intervencao dos enfermeiros, 57,37% considera Concordo Totalmente e
42,62% considera Concordo. Relativamente a segunda questdo sobre a pertinéncia da
realizacdo de formagado em servigco, 67,21% respondeu Concordo Totalmente e 32,78%
responder Concordo. Destes dados infere-se que a equipa esta disponivel para trabalhar a
tematica, identificando a necessidade de implementar um protocolo de atuacéao e a criagcao de

momento formativo para a sua integragédo nos cuidados.

Tabela 8- Dados sobre a necessidade de implementagcado de medidas padrao de atuagcédo em situagao de violéncia

Enfermeiros (n=61)

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
totalmente concordo, totalmente
nem
discordo
n % | n % |n % | n % | n %

Considera importante a criagédo e implementagéo
de um protocolo de atuacdo com sistematizacao
da intervencado do enfermeiro face a um 35 57,37 |26 42,62 |0 010 00 0
comportamento violento no servico de urgéncia?
Considera pertinente a realizagcdo de formacao
em servigo sobre prevencao de situacdes de
violéncia, incluindo técnicas comunicacionais e de 41 67,21 120 32,78 |0 0|0 010 0
gestao de conflito?

Fonte: elaboragao propria
A Tabela 9 reporta os resultados sobre os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os
servigos mais expostos a situagdes de violéncia contra profissionais. Da amostra total, 9,83%
responderam Cuidados Intensivos, Urgéncia e Psiquiatria, 9,83% responderam Pediatria e
Urgéncia e 80,32% responderam Psiquiatria e Urgéncia. De acordo com a literatura, os
setores onde se verificam mais eventos de violéncia sao os servigos de urgéncia e 0s servigos

de psiquiatria (Bordignon & Monteiro, 2021).

Tabela 9 — Conhecimentos sobre servigos de saude mais expostos a situagdes de violéncia

Enfermeiros (n=61)

Cuidados Intensivos, Pediatria e Psiquiatria e Cuidados Intensivos
Urgéncia e Psiquiatria Urgéncia Urgéncia e Urgéncia
Quais os servigos que considera |n % n % |n %
mais expostos a situagées de n %
violéncia contra profissionais? 6 983 |6 9,83 |49 80,32 |0 0

Fonte: elaboragéo prépria
Na Tabela 10 observam-se as respostas a questao sobre a categoria profissional mais afetada
por episoddios de violéncia no contexto dos cuidados de saude face a existéncia de

notificagbes. Dos participantes no questionario, 16,39% responderam Enfermeiros, 9,83%
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responderam Enfermeiros e Meédicos, 3,27% responderam Enfermeiros e Assistentes
Técnicos e 70,49% escolheram a opgao Enfermeiros e Assistentes Operacionais. Importa
salientar que os autores anteriores, referem que os enfermeiros e os médicos sédo as classes
profissionais que mais notificam situagdes de violéncia contribuindo para os estudos baseados
em dados de notificagdo. Contudo realga-se que outras classes profissionais como é o
exemplo dos Assistentes Operacionais ainda subnotificam estas situagbes, constituindo uma

lacuna na analise dados das situagoes de violéncia ocorridas.

Tabela 10 — Conhecimentos sobre classe profissional mais afetada por comportamentos violentos

Enfermeiros (n=61)

Enfermeiros Enfermeiros e Enfermeiros e Enfermeiros e
Médicos Assistentes Assistentes
Técnicos Operacionais
Quais os profissionais mais n % |n % |n % |n %
afetados por episodios de
0 ST e e e 10 16,39|6 9,83 |2 3,27 |43 70,49
notificacao realizada?

Fonte: elaboragao propria
A Tabela 11 apresenta os dados relativos a questbes operacionais em situagdes de risco de
violéncia ou situacdes de violéncia consomadas. A primeira questao refere-se a existéncia de
conhecimento sobre a existéncia de botdo(des) de péanico no servigo, sendo que 40,98%
respondeu que Sim e 59,01% respondeu que Ngo. A segunda questdo, sobre o conhecimento
relacionado com a existéncia de uma palavra-chave que identifique uma situacao de risco ou
evento violento no SUMC, 100% da amostra respondeu N&o. A terceira questdo sobre o
conhecimento sobre o sistema de notificagao vigente na instituicdo, 18,03% referem que Sim
e 81,96% refere que N&o. Ja em relagdo ao conhecimento sobre a Instrugdo de Trabalho
“Tipologia e Classificagao de Eventos” em vigor na instituicao, 9,83% da amostra respondeu
Sim e 90,16% responderam N&o. Na generalidade importou perceber que a maioria dos
profissionais nao tem conhecimento sobre mecanismos de agcao em situagdes de violéncia,

desconhecendo também os padrées instituidos de notificacdo de eventos na instituicao.

Tabela 11 — Dados sobre métodos de intervengdo em situagao de violéncia no SUMC

Enfermeiros (n=61)

Sim N&o

n % |n %
Tem conhecimento da existéncia de botéo(des) de panico no servico? 25 40,98 | 36 59,01
Conhece alguma palavra-chave que permita identificar precocemente uma 0 o |61 100
situacao de violéncia pelos pares profissionais no seu servigo?
Qonﬁept_e o sistema de notificagao de situagbes de violéncia vigente na sua 11 18,03 |50 81,96
instituicdo?
Conhece a instrugdo de trabalho vigente na sua instituicdo sobre “Tipologia e 6 983 |55 90.16
Classificagdo de Eventos”? ! !

Fonte: elaboragéo prépria
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A tabela 12 mostra dados sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre o método de
notificacdo formal de uma situacéo de violéncia. Apés um evento violento decorrido no SUMC,
14,75% responderam que fariam a notificacdo no NOTIFICA, 21,31% no HER+ e 63,93%
notificariam a chefia. De acordo com normas internas da instituicido onde se desenvolveu o

projeto, o procedimento adequado para a notificacao € através do acesso ao HER+ no RISI —

Expert Software Solutions sendo o procedimento desconhecido da maioria da amostra.

Tabela 12 — Método utilizado pelos enfermeiros para a notificagdo de evento de violéncia

Enfermeiros (n=61)

NOTIFICA HER+ Notificacdo a chefia
n % |n % |n %

Se tivesse de notificar um evento de violéncia contra
profissionais no seu local de trabalho, qual a sua 9 14,75 |13 21,31 (39 63,93
primeira opgao?

Fonte: elaboragao propria
Na tabela 13 observa-se que 86,88% dos enfermeiros afirmam ter sofrido algum tipo de
violéncia no seu contexto de trabalho e 13,11% responderam N&o. Pela expressdo numérica
considera-se que a maioria da equipa de profissionais ja sofreu algum tipo de violéncia no

ambiente de trabalho.

Tabela 13 — Dados sobre violéncia sofrida pelos enfermeiros do SUMC

Enfermeiros (n=61)

Sim Nao
n % |n %

53 86,88 |8 13,11

No seu contexto de trabalho considera ter sofrido algum episédio de
violéncia?

Fonte: elaboragéo prépria
Face a questao anterior, a amostra foi questionada sobre o tipo de violéncia experienciada. A
Tabela 14 mostra que 45,90% respondeu Violéncia Fisica, 32,78% respondeu Violéncia

Psicolégica, 6,55% respondeu Assédio Moral e 14,15% respondeu N&o se aplica.

Tabela 14 — Dados sobre o tipo de violéncia sofrida pelos enfermeiros do SUMC

Enfermeiros (n=61)

Violéncia Fisica Violéncia |Assédio Moral | Assédio Sexual Outra Nao se aplica
Psicolégica |n %
n % |n % n % |n % |n %
Que tipo de violéncia
experienciou? 28 45,90 | 20 32,78 |4 6,55 |0 010 09 14,75

Fonte: elaboragao propria
Para compreender a forma de intervengdo dos enfermeiros relativamente a resposta em
situagdes de comportamento violento, a amostra foi questionada sobre que tipo de

intervengdo implementada. Na Tabela 15 observa-se que 39,34% utilizou Técnicas
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Comunicacionais, 18,03% usou Técnicas de Gestdo de Conflitos, 18,03% usou a Resposta

Intuitiva, 6,55% nao interveio na situagcao e 16,39% respondeu Nao se aplica.

Tabela 15 — Tipo de intervencgdo dos enfermeiros face a comportamentos violentos

Enfermeiros (n=61)

Técnicas Técnicas de Gestdo| Resposta N&o intervi na N&o se aplica
Comunicacionais de Conflitos intuitiva situacao
n % n % |n %| n % n %
Que tipo de intervengdo
implementou face a 24 39,34 (11 18,03 11 18,03|4 6,55 10 16,39
situagao?

Fonte: elaboragéo prépria
A Tabela 16 apresenta os dados sobre a notificacdo de situacdes de violéncia referidas nas
Tabelas 14 e 15, através da questao Realizou notificagcdo da situagao de violéncia?. Do toral
da amostra 4,91% respondeu que Sim, 77,04% respondeu que Néo e 18,03% respondeu Ndo
se aplica. Face a estes numeros infere-se que a subnotificagdo das situacdes de violéncia no
SUMC ¢é expressiva carecendo de comportamentos de mudanca, aumentando o

conhecimento sobre métodos de notificagdo em vigor na instituicio.

Tabela 16 — Dados sobre a efetivagédo da notificacao das situagdes de violéncia no SUMC

Enfermeiros (n=61)

Sim Néo N&o se aplica
n % n % n %

. . . ~ Sl
Realizou notificagdo da situagao de violéncia? 401 a7 77.04 11 18,03

Fonte: elaboragao propria
Aos dados apresentados anteriormente acrescentam-se ainda algumas notas efetuadas pelos
enfermeiros na questao aberta disponibilizada no fim do questionario. Exemplo disso séo a
percecao sobre a necessidade formativa da equipa em relagcéo a tematica percebida através
de expressbes como “é importante formar e capacitar os profissionais em formas de atuar
perante uma situagéo de violéncia. Na minha experiéncia, a resposta intuitiva é a mais usada
perante uma situacdo de violéncia psicolégica, o que acaba por ndo ser o mais correto’sic,
“hoje em dia sdo recorrentes episodios de violéncia no SU, tanto por parte dos doentes como
por parte dos familiares, seja ela fisica, psicolégica ou moral. Considero pertinente a formagao
nesta area e implementagcdo de métodos de ajuda para nos sentirmos mais seguros no nosso
local de trabalho’sic. Uma das dimensbdes mais vezes referida pelos enfermeiros é a
necessidade de melhorarem os conhecimentos e competéncias sobre gestdo de stress
associado ao contexto instavel do SU. “O stress a que estamos sujeitos e a sobrecarga de
trabalho acaba por nos levar muitas vezes a reagir por instinto ao invés de forma racional,

planeada e coordenada’sic e “considero pertinente formagbes de gestdo de stress em
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situagbes limite’sic sdo exemplos das mengdes realizadas por alguns dos enfermeiros
participantes.

Posteriormente a formacao disponibilizada a toda a equipa (n=92), e depois da
operacionalizacdo do protocolo, foi realizado um segundo questionario usando a mesma
ferramenta, o GoogleForms. Uma vez que nao se restringiu a resposta ao questionario apenas
aos 61 elementos que participaram no primeiro questionario, a avaliagdo da adesao a
formacgdo foi realizada em relacdo a equipa total (n=92). O numero de enfermeiros que
respondeu ao segundo questionario foi 63 (68,47%), ndo sendo possivel perceber se todos
0s que responderam ao primeiro questionario também responderam ao segundo. A analise
dos dados relativos ao segundo questionario esta divulgada nas proximas tabelas.

A tabela 17 representa dos dados sobre o numero de enfermeiros que respondeu ao

questionario, sendo que 68,47% da equipa respondeu e 31,52% n&o respondeu.

Tabela 17 — Enfermeiros que responderam ao segundo questionario

Enfermeiros (n=92)
% n
Responderam ao questionario 68,47 63
N&o responderam ao questionario 31,52 29

Fonte: elaboragao propria
Avaliado a pertinéncia e adequacao do protocolo ao contexto dos cuidados prestados no
SUMC foram realizadas duas questdes que se encontram analisadas estatisticamente na
tabela 18. Relativamente a questdo sobre a metodologia do protocolo ser considerada
facilitadora da pratica clinica, 36,5% responderam Concordo totalmente, 53,96%
responderam Concordo e 9,52% responderam N&o concordo, nem discordo. No que
corresponde a questao sobre a adequacao do protocolo a dindmica dos cuidados no SUMC,
28,57% responderam Concordo totalmente, 60,31% Concordo, 9,52% N&o concordo, nem
discordo e 1,58% assumiram Discordo. Através destes dados permite-se inferir que a maioria

da equipa considera ser um protocolo facilitador e adequado ao contexto.

Tabela 18 — Dados sobre percegdo dos enfermeiros face a implementagédo no SUMC

Enfermeiros (n=63)

Concordo Concordo Néo Discordo Discordo
totalmente concordo, totalmente
nem
discordo
n % n % |n % | n % | n %
Considera a metodologia do protocolo facilitadora
da pratica clinica? 23 36,5 |34 53,96 |6 9,52|0 0|0 0
Considera o protocolo adequado a dinamica dos
cuidados do SUMC? 18 28,57 |38 60,31 |6 9,52|1 1,58/0 0

Fonte: elaboragéo prépria
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As ultimas perguntas do questionario referem-se a implementacao pratica do protocolo no
SUMC e os resultados constam na tabela 19. A questdo sobre se desde a divulgacdo do
protocolo alguma vez os enfermeiros orientaram a sua pratica por este documento, 22,22%
afirma que Sim e 77,78% afirmam que Ndo. No que diz respeito a pergunta sobre se nos
ultimos dois meses notificou alguma situacao de violéncia, 11,11% responderam que Sim e

88,89 responderam que Ngo.

Tabela 19 — Dados sobre a implementagao pratica do protocolo de atuagdo no SUMC

Enfermeiros (n=63)

Sim Nao
n % |n %
Desde a divulgacéo do protocolo, alguma vez orientou a sua pratica através
deste método de intervengdo? 14 22,22 |49 71,18
Nos dltimos dois meses notificou alguma situacéo de violéncia? 7 11,111 56 88,89

Fonte: elaboragéo prépria

2.8 PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, PADRONIZAR E TREINAR A EQUIPA

A procura pela melhoria da eficacia do projeto implementado fomentou uma analise critica e
reflexiva sobre o processo de implementacido, usando o método de andlise SWOT. Este
método é um processo dindmico e permanente caracterizado pela avaliacdo de duas
vertentes, a interna ou individual e a externa ou ambiental. SWOT é o acrénimo de Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats. Relativamente a analise interna podem identificar-se
aspetos relacionados como os pontos fortes e os pontos fracos. Ja a analise externa diz
respeito as oportunidades e as ameacgas. A utilizagdo desta ferramenta permite analisar a
situacao atual comparando-a com o passado e o futuro, possibilitando o desenvolvimento de
um plano estratégico através da identificagdo de riscos e da resolugdo prioritaria de
problemas. Sucintamente, Strengths (pontos fortes) sdo as vantagens internas que devem ser
maximizadas, Weaknesses (pontos fracos) sdo pontos negativos internos que devem ser
corrigidos e ultrapassados, Opportunities (oportunidades) aspetos externos positivos que
determinam vantagem competitiva e Threats (ameagas) sdo aspetos externos negativos que
diminuem o potencial do projeto. (Turner, 2010).

Através da figura 2 é possivel compreender a andlise sintetizada do processo de
desenvolvimento do projeto integrado no contexto do SMUC e compreender os resultados

evidenciados anteriormente.
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Figura 2 - Analise SWOT do desenvolvimento do projeto

FORCAS

- Apoio da equipa gestora;

- Recetividade da equipa de enfermagem a
problematica;

- Promocao de ambiente seguro;

- Capacitagdo da equipa através de formagéao
interna e protocolo de atuagéao;

- Melhoria dos cuidados prestados;

- Aumento da satisfagao profissional.

FRAQUEZAS

- Recursos humanos reduzidos;

- Necessidade de trabalho extraordinario;
- Estrutura fisica do servico;

- Instabilidade e pressao associada aos
cuidados em urgéncia/emergéncia;

- Obtencao de dados sobre o registo de
notificacdes.

AMEACAS

- Priorizacdo do modelo biomédico no SUMC;
- Rotatividade de profissionais no servigo;

- Disponibilidade temporal para formagdo em
servico a abranger a extensa equipa de

OPORTUNIDADES

- Crescente grau de exigéncia dos utentes;

- Politicas de Saude direcionadas para a
Prevencgéo da Violéncia no Setor da Saude;

- Implementagéao do protocolo de atuagdo em

situagdo de comportamento violento no SU; enfermagem; . . _
- Extensdo do protocolo a todos os servigos de - Processo de registo e notificagéo de eventos
violentos;

urgéncia que constituem a institui¢do. gtz sk e re ST

Fonte: elaboragéo prépria

Atendendo as forgas do projeto, precocemente foi percecionada a recetividade para a sua
implementacéo, tanto por parte da coordenagédo do servico como da equipa de enfermeiros
que integra o SUMC. O reconhecimento da importancia da criacdo de métodos de intervencéo
padronizados assentes em fundamentos cientificos que facilitam a préatica de enfermagem na
area da atuacdo em situagdes de comportamento violento permitiu gerar na equipa interesse
pelo tema, com identificagdo da necessidade formativa. Beneficiando deste interesse e
disponibilidade demonstrados, desenvolveram-se documentos de apoio a intervencdo dos
enfermeiros, nomeadamente um protocolo composto por fundamentos teéricos, técnicas
utilizadas em situacdes de violéncia, fluxograma orientador da prética e orientacdes para a
notificac@o de eventos e registo no SClinico e foi realizada formacao em servi¢o sobre o tema.
Ap6s a implementacdo do protocolo, com a integracdo de uma metodologia de intervencéo
padronizada passou a ser desenvolvida por alguns elementos uma pratica clinica com
conhecimentos sobre gestdo do comportamento e da comunicacdo e com nocdes sobre
técnicas de gestdo de confltos que permitiu melhorar os cuidados prestados e
consequentemente melhorar a satisfacdo desses profissionais. Esta avaliacéo foi realizada
por meio de observacao direta da prestacdo de cuidados em situagfes de risco de violéncia,
que permitiu inferir que alguns profissionais alteraram métodos de trabalho ap6s aquisi¢cdo de
conhecimentos sobre o tema.

Referindo as caracteristicas estruturais do SU, perceber-se que a organizagdo das

infraestruturas do servigo ndo constituiu uma mais-valia para a implementacao de estratégias
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de gestao de situacfes de violéncia da forma mais simplificada. O facto de existirem poucas
salas que pudessem constituir um gabinete seguro, o SU ser um espaco bastante
compartimentado e com circuitos de doente em constante mudanca pela presenca de obras
de requalificacdo do espaco foram situac@es identificadas que limitaram a implementacao do
fluxograma no que diz respeito a definicdo clara das etapas a percorrer numa situacao de
violéncia.

Por outro lado, apesar de ter sido utilizada uma estratégia formativa que permitia estender ao
maior niumero de elementos do servigo a oportunidade de assistir em diferido, percebeu-se
que ao nivel da avaliagdo do conhecimento houve dificuldade na obtencédo de resultados.
Apos disponibilizacdo da formacéo assistiram & mesma 63 enfermeiros, consistindo em
68,47% da equipa, traduzindo a sua maioria. Mais uma vez foi considerado um método eficaz
de acesso a conteudo formativo. Contudo, a impossibilidade gerada pela formagdo em
formato diferido néo permiti o feedback imediato, nem a interagéo entre elementos dificultando
ndo s o processo de esclarecimentos de duvidas, como também o treino de competéncias.
Apos implementagédo do protocolo, ndo foram notificadas internamente situacées de violéncia.
Contudo no questionario de avaliagdo do projeto, foi referida por 11,11% dos enfermeiros a
existéncia de notificacdo de situacdes de violéncia nos ultimos dois meses. Desta forma,
conclui-se que o processo de notificacdo instituido ndo esté a ser corretamente implementado.
Destes dados podera inferir gue ha necessidade de organizar mais momentos formativos para
integragdo dos preceitos do protocolo na pratica clinica.

Outra fraqueza relacionada com a auséncia de notificacdo, foi a inexisténcia a data de
indicadores de qualidade mensuraveis, pelo que a avaliagdo sera novamente realizada no
final do ano civil de 2024, de acordo com a planificagdo do projeto.

Relativamente aos aspetos externos, a possibilidade da sua extenséo do protocolo aos outros
dois servicos de urgéncia da instituicao € uma oportunidade para o futuro, assim que sejam
obtidos resultados positivos com a sua implementacdo no SUMC, nomeadamente com
constatacdo da diminuicdo das situacdes de violéncia e com 0s ganhos obtidos através da
gestdo dos comportamentos violentos realizada pela equipa de enfermagem. Aproveitando as
atuais politicas de saude direcionadas para a tematica de prevencao da violéncia no setor da
saude, importa continuar a capacitar os profissionais e a sensibilizar os utilizadores dos
cuidados de saude sobre as caracteristicas dos recursos existentes, por forma a adequarem
as expetativas a realidade, evitando situacdes de instabilidade que potenciem situacGes de
violéncia.

Como ameagas ao projeto foi identificada a priorizagdo das interveng¢des no ambito do modelo
biomédico, deixando intervengdes relacionadas com a comunicagao, a gestao de emocgdes, a
gestao de conflitos, a assertividade e o autocontrolo para segundo plano. Também o tipo de

registo de enfermagem comumente utilizado no SUMC com recurso a nota geral de
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enfermagem, sem elaboracdo de um processo de enfermagem estruturado, dificultou o
levantamento do nimero de intervencdes relacionadas com situacdes de violéncia dirigida a
profissionais pela falta de registo. Nesta situacdo verifica-se a necessidade de dar também
continuidade ao trabalho de sensibilizacdo dos profissionais para a importancia dos registos
de enfermagem com recurso ao processo de enfermagem.

Tendo em conta esta andlise identificam-se com estratégias corretivas:

- desenvolvimento de novas oportunidades de formag&o em servico que permitam capacitar
0 maior numero de elementos da equipa de enfermagem;

- sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de realizarem a notificagdo e o registo
corretos das situacoes de violéncia por forma a obter dados que justifiguem a necessidade de

investimento nesta area de atuacao.
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3. IMPLICACOES PARA A PRATICA

O reconhecimento da importancia de uso de estratégias interventivas padronizadas vai ao
encontro das capacidades de mobilizacdo de conhecimentos e habilidades que caracterizam
o enfermeiro especialista e que visam garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
O planeamento criterioso de intervencbes e as praticas clinicas soélidas contribuem para a
construcao de uma identidade profissional humanizada, centrada nas necessidades das
pessoas cuidadas e desenvolvida em ambientes de prestagdo de cuidados seguros (OE,
2019).

A implementacao do projeto de melhoria continua permitiu dar resposta a uma necessidade
identificada no SUMC e capacitar a equipa de enfermagem com metodologias de intervengéo
baseadas em evidéncia cientifica e em orientagbées disponibilizadas pela Dire¢cdo-Geral da
Saude. A crescente sensibilizagao para a prevengao da violéncia no setor da saude enfatiza
a premente necessidade de desenvolver e implementar medidas de combate a violéncia,
consciencializando utilizadores dos cuidados de saude e profissionais de saude sobre
comportamentos de ajustamento relacionados com os processos de transi¢gdo saude-doenca.
Com a recetividade da equipa de enfermagem ao projeto desenvolvido, percecionou-se que
apesar da sobrecarga horaria com trabalho extraordinario, da sobrelotagcdo comum do servigo,
da escassez de recursos humanos e ainda as constantes mudancas estruturais do servigo
nao foram fatores impeditivos do reconhecimento da necessidade de investimento na
formacao em servigo sobre a tematica e da implementagao de um protocolo de atuacéo.
Aintegracao de conhecimentos sobre gestao de conflitos, técnicas comunicacionais, técnicas
de autocontrolo e de resolugdo de problemas foi crucial neste projeto realgando a importante
ferramenta do enfermeiro EESMP na gestao de situagdes de violéncia e na capacitagdo dos
pares.

Mobilizar saberes e conhecimentos, demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e de
tomada de decis&o permitem ao enfermeiro EESMP viver experiéncias gratificantes com a
implementacado de intervengdes especializadas. Durante a analise critica do projeto foi
possivel perspetivar a possibilidade do seu alargamento aos outros servigos de urgéncia que
compdem a instituicdo. Através da adaptacdo do protocolo as caracteristicas fisicas e
estruturais e recorrendo a formacao interna poderao estender-se os ganhos em saude tanto
a populagao utilizadora dos servigos como aos profissionais de saude que neles trabalham.
Poderdo concretamente identificar-se contributos para a melhoria da intervengdo do
enfermeiro em situagdes de violéncia no SU e ainda diminui¢ao da incidéncia de eventos

violentos.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Findado o presente relatério importou compreender que o processo de ensino-aprendizagem
decorrido ficou pautado por progressos profissionais e pessoais. A definicao e a concretizacao
de objetivos foram, algumas vezes, invadidas por adversidades, como descrenca,
desmotivacao e dificil gestdo de tempo, culminado na necessidade de prorrogar a entrega do
relatério. A superacao das dificuldades e a reflexdo critica acerca delas proporcionou a
vivéncia de experiéncias enriquecedoras, compreendendo que as limitagdes sao propulsoras
de uma postura proativa e resiliente, de procura de novos conhecimentos e novas
competéncias. Termina-se um percurso transformador e da-se inicio a um ciclo com definicdo
de novos objetivos e novas expetativas.

Através deste relatério pretendeu-se transmitir o percurso trilhado, as aprendizagens
alcancadas e a compreensao do papel do enfermeiro EESMP tanto na promogéo da SM como
na prevencao da DM, sustentada nos preceitos da Teoria das Relagdes Interpessoais de
Hildegard Peplau e no Tidal Model de Phil Barker. Orientada por pressupostos destas teorias,
com o estabelecimento de relagdes terapéuticas eficazes, foram conjuntamente exploradas
experiéncias de saude-doenca, analisadas necessidades, prestados cuidados
individualmente adaptados e aproveitadas situacbes de stress e sofrimento como
oportunidades de crescimento e mudancga bidirecionais, ou seja, tanto para o utente como
para mim, enquanto instrumento terapéutico em crescimento e aperfeicoamento.

Importa salientar que o fator desencadeador deste percurso académico se iniciou pela
experiéncia do cuidar decorrido num servigo de internamento de psiquiatria. As vivéncias e os
ensinamentos desta fase da vida profissional foram fortemente enriquecidos, tomando
consciéncia de que a mobilizagdo como instrumento terapéutico permitiu desenvolver
conhecimentos e capacidades do ponto de vista terapéutico, mobilizando competéncias
psicoeducacionais, psicoterapéuticas, psicossociais e socio terapéuticas que aumentaram o
insight sobre os problemas e sobre a capacidade de encontrar vias de resolugdo. As
capacidades de analise e de reflexao foram diferenciadoras para a tomada de consciéncia
sobre a distingcao entre os cuidados generalistas e os cuidados especializados.

As oportunidades de intervencgao especializada em diferentes settings permitiram aprender e
consolidar competéncias inclusas no Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho, no
Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto e no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro.
Nos diferentes contextos de aprendizagem moldaram-se projetos de intervengao e
mobilizaram-se conhecimentos tedéricos para a pratica clinica, com apropriagcao de habilidades
e saberes baseados em evidéncia cientifica.

Considero atingidos os objetivos propostos para este relatorio, sendo que na Parte | foram

caracterizados contextos de aprendizagem de pratica especializada em ESMP, na Parte Il foi
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realizada a analise critica sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro EESMP através da apreciacdo das
praticas especializadas, e na Parte lll foram evidenciados os resultados obtidos com o
desenvolvimento do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem sobre a Intervencéo do Enfermeiro em Situagdo de Comportamento Violento no
Servico de Urgéncia. Realgo o arduo trabalho de reflexdo ao longo de todo este percurso, com
consciéncia das forcas e das fraquezas, e com identificacdo das oportunidades de
crescimento que se transpuseram além do Eu-Profissional, para o Eu-Pessoal.

No que diz respeito ao PMCQC, capacitar uma equipa de enfermeiros para a intervengdo em
situagéo de violéncia no contexto especifico dos cuidados em urgéncia constituiu um desafio
pela precoce identificacdo da caréncia de orientagdes internas e formacao nesta area. A este
facto juntaram-se fatores organizacionais do contexto vulneravel do SUMC, nomeadamente
sobrelotacao, trabalho extraordinario recorrente e espaco fisico em mudanga. Apesar destes
fatores, com recurso a metodologias de formacido acessiveis a toda a equipa e com
aproveitamento da disponibilidade da maioria dos enfermeiros para a melhoria dos
conhecimentos sobre a tematica, foi desenvolvido um protocolo de atuagao resumido num
fluxograma que permitiu sistematizar a intervencao dos enfermeiros. Apesar de se encontrar
numa fase inicial, o reconhecimento das suas vantagens pelos enfermeiros do SU permitiu
percecionar que a curto prazo se obtiveram ganhos através de apropriagao de conhecimentos
sobre técnicas de gestao de situacdes de risco de violéncia, norteadores de intervencgdes de
prevencédo de violéncia e promog¢ao de ambientes seguros e saudaveis.

A construcao de ferramentas que permitam apoiar a pratica clinica dos enfermeiros deve ser
assente em conhecimentos técnico-cientificos e documentos normativos, que adequados aos
contextos de trabalho resultem no aumento da qualificagao profissional, na reducao de riscos
associados aos cuidados e no aumento da satisfacdo de todos os utilizadores dos servigos.
Considera-se importante compreender a possibilidade de replicar estes documentos noutros
servigcos e até noutras instituicbes de saude apds interpretacdo dos resultados obtidos num
servigo-piloto. Com recurso a adequacédo dos fundamentos tedricos as caracteristicas dos
contextos de prestacido de cuidados podem alcancar-se oportunidades de melhorar a
organizagao dos cuidados através de praticas com resultados conhecidos.

Dar continuidade a elaboragcdo de documentos orientadores da pratica de enfermagem com
divulgacgao dos resultados obtidos deve ser acompanhada pela atualizagao periddica técnico-
cientifica, a fim de manter a idoneidade da documentacgao elaborada. Desta forma, conclui-se

que ha oportunidade para a prossecugéo do PMCQC.
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APENDICE | - PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO
“POSITIVA(MENTE), PENSAR E AGIR” DIRIGIDO A UTENTE C.F.

INTERVENCAO N.° 1 (C.F)

Intervenientes Enfermeira Ténia Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente
Duracéo 90 minutos
Data 12 de setembro de 2022
Local Sala de Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia
Cadeirdo; escalas; material de escrita; folheto sobre SM+ (apéndice Il) e bloco de
Recursos ~ POl
reflexdes (apéndice XVIII).
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencdes Duracéo
- Realizar o primeiro contacto com a | - Apresentacédo dos
a utente; intervenientes;
1.momento - Esclarecer objetivos do projeto; - Assinatura do consentimento 10 min.
- Assinar o consentimento informado, livre e esclarecido.
informado, livre e esclarecido.
- Executar intervencgéo Uso de metodologia
psicoeducativa; psicoeducativa
- Esclarecer conceitos de SM+; - Caracterizacdo da SM+;
- Ensinar sobre SM+. - Definicdo dos seis .
2ot e fatores/dimensoes da SM+; 15 min.
- Identificacéo da importancia da
SM+ no processo de transigao
saude-doenca.
- Colher dados sobre SM+; - Uso do guido de entrevista
- Implementar o QSM+ (anexo Xll) e | semiestruturada (apéndice XXIV)
a escala de Satisfacdo com a Vida - Avaliagdo da SM através das
3.°momento (anexo VI). escalas; 15 min.
- Identificacéo do(s) fator(es)/
dimensédo(6es) a necessitar de
intervencéo.
- Realizar intervengéo breve. Uso de método FRAMES
® - Intervencéo sobre .
4.° momento ~ . 20 min.
comportamentos ndo adaptativos
face & doenca.
- Obter feedback da sesséo. - Entrega de bloco de reflexdes
5.°momento - Agendar a préxima sesséo. com marcacao da préxima 10 min.
sesséo.

O Programa de Saude Mental Positiva surge para suplantar a necessidade de
promocao no ambito da SM através de um conjunto de sessbes ajustados as
necessidades do publico-alvo. E baseado no Modelo Multifatorial de SM+ de Teresa
Lluch constituido por seis dimensfes: satisfagdo pessoal; atitude pré-social;
autocontrolo; autonomia; resolucdo de problemas e auto-atualizacéo; e habilidades de
relacéo interpessoal (Teixeira et al, 2020).

A sessdo decorreu apoés a primeira abordagem da utente para a colheita de dados de
enfermagem para o estudo de caso, pelo que neste plano ndo estad contemplada a
anamnese. Com o apoio do folheto sobre SM+ (apéndice Il) foi realizada
psicoeducacdo no sentido de dotar a utente de conhecimentos e capacidades para
diminuir a carga emocional abordando a gestdo de emocgdes, de expetativas
capacitando para comportamentos promotores da SM. De forma a avaliar a SM+ da
utente foi aplicado o QSM+ (anexo XIl) e com a andlise dos resultados foi identificado
o dominio da Satisfacdo Pessoal como sendo o que mais carece de intervencéao.
Associada a avaliagdo das escalas a utente refere que o principal receio é a queda do
cabelo, pestanas e sobrancelhas, que terd impacto na sua autoimagem e também
constituira uma dificuldade na explicag&o ao filho mais velho a razéo para esta situagéo,
dado que é um individuo com défice intelectual com dificuldade de adaptagdo a
mudancga. Para terminar a sessdo, foi realizada uma intervengdo breve sobre os
comportamentos ndo adaptativos em relagdo a doenca, realgando a importancia da
identificac@o precoce de sinais de alerta pela utente, responsabilizando-a pelo seu
processo de saude e identificando opcdes/estratégias para resolugdo eficaz dos
problemas. Relativamente a Escala de Avaliagdo da Satisfacdo com Vida (anexo VI), a
utente tem um score compativel com: satisfeito.

Fundamentacgao

Avaliacdo




Importa salientar a participacdo adequada da utente, adotando um comportamento
colaborante e um contacto sinténico durante toda a sessao. Antes dos cumprimentos
finais foi entregue um bloco de reflexdes (apéndice XVIII) que sera utilizado na préxima
intervencédo, que sera por via telefénica.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental: diagnosticos e
intervencgdes. Lidel

- Teixeira, S., Sequeira, C. & Lluch, T. (2020). Programa de Promoc¢é&o de Saude Mental
Positiva para Adultos (Mentis Plus+): manual de apoio. Sociedade Portuguesa de
Salde Mental.

INTERVENGAO N.° 2 (C.F)

Intervenientes

Enfermeira Téania Silva (aluna do mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica) e utente

Duracéo 45 minutos
Data 23 de setembro de 2022
Local Sesséo telefénica realizada a distancia
Recursos Telemével, bloco de reflexdes (apéndice XVIII) e material de escrita.
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencles Duracéo
1.°momento - Expor objetivos da sesséo; - Cumprimentos iniciais; 5 min
- Apresentacgdo dos objetivos. ’
- ldentificar  possiveis  efeitos | Método interrogativo com
secundarios do tratamento; questdes abertas.
20 momento - Perceber ollmpacto do tratamento na 10 min.
autoimagem;

- Realizar aconselhamento para
diminuir o impacto visual da mudanca.

- Identificar aspetos positivos | Intervencédo psicoterapéutica de

pessoais; restruturacao cognitiva
- Realizar técnica de reforgo positivo. | - enumerar e redigir no bloco de
- Realizar reflexdo guiada; reflexdes (pagina da satisfagéo .
3.°momento . ~ o P . 25 min.
- Realizar restruturagdo cognitiva. pessoal caracteristicas pessoais
positivas relacionadas com o nivel
de autoestima;
- reflex8o guiada.
- Obter feedback; -Esclarecimento de duvidas.
4.° momento - Confirmar a data do proximo 5 min.
tratamento.

Fundamentagéo

Oliveira, F. et al (2018) referem que as alteragbes na autoestima do utente com cancro
estdo maioritariamente relacionadas com os efeitos secundarios da quimioterapia,
manifestando-se por sinais fisiol6gicos como queda do cabelo por alteragcdes emocionais
como ansiedade, depressdo, desesperanca ou isolamento social. Compete aos
profissionais intervir para minimizar o impacto da mudancga, capacitado o utente para a
autogestdo dos efeitos secundarios.

A técnica de restruturagdo cognitiva permite alterar comportamentos disfuncionais através
da modificacdo dos pensamentos que precedem a acdo. S&o frequentemente utilizados
esquemas cognitivos que permitem operacionalizar ideias (Sequeira e Sampaio, 2020).

Avaliacdo

A utente C.F. demonstrou-se muito disponivel para participar na sessao telefénica.

Foi trabalhado o dominio da Satisfacdo Emocional, nomeadamente a autoimagem e a
autoestima pelo facto de ter sido uma preocupacdo demonstrada na sessdo anterior.
Através do “Bloco de Reflexdes” incentivou-se a utente a escrever na pagina
correspondente a Satisfacdo Pessoal palavras ou frases que considerasse serem
geradoras de preocupacéo ou desconforto emocional e simultaneamente atribuisse uma
ou varias solugdes para estes problemas. Foi desafiada ainda a partilhar o resultado na
proxima sesséo presencial.

Bibliografia de
Apoio

- Oliveira, F., Silva, B., Soares, B., Sousa, B., Silva, C., Barbosa, F., Silva, F., Sousa, P.,
Filho, R., Nascimento, T., Silva, W., Maranh&o, F., Rocha, R., Paz, R. & Oliveira, T.(2018).
AlteragBes da autoestima em pacientes oncolégicos submetidos ao tratamento
quimioterapico. Electronic Journal Collection Health. 11(3).

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnosticos e
intervencdes. Lidel.




INTERVENCAO N.° 3 (C.F)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica) e utente.

Duracéo 45 minutos

Data 4 de outubro de 2022

Local Quarto 4 da Sala de Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia
Recursos Cadeira, bloco de reflex6es e material de escrita.

PLANO DA INTERVENCAO

Objetivos Intervencoes Duragéo
1.°momento - Expor objetivos da sesséo; - Cumprimentos iniciais; 5 mi
- Apresentacéo dos objetivos. min.
- Compreender o estado de aceitagdo | Uso de questionamento
da doenga; socrético .
2.9momento - ldentificar estratégias adaptativas | Utilizag&o de questdes abertas, 10 min.
utilizadas pela utente face as | semi-dirigidas.
alteracdes psicofisiolégicas.
- Motivar para a adocdo de medidas | Uso da entrevista motivacional
3.9 momento geradpras de bem-es;e.lr; (escutg reflexiva, reforgq positivo, 25 min
’ - Realizar reforgo positivo sumario, evocacéao de discurso de '
mudanca).
- Obter feedback; Esclarecimento de duvidas;
4.9 momento - Encerrar sesséo. Con.cluir as sessﬁgs do prpjeto 5 min.
realizando um brainstorming
(apéndice IX) das trés sessoes.

Fundamentacao

Miller e Rollnick (2009) refere que a entrevista motivacional € uma habilidade comunicativa
complexa centrada na pessoa com o intuito de melhorar a motivacao intrinseca para a
mudanca. De acordo com o modelo de abordagem motivacional de Prochaska,
DiClemente e Norcross citado por Sequeira e Sampaio (2020), os estadios de mudanca
podem ocorrem nas seguintes fases: pré-contemplacao, contemplagéo, preparacéo, acao,
manutencao e recaida.

Avaliacdo

Tendo em conta 0 modelo da entrevista motivacional supracitada, com a avaliagdo da
participacéo da utente na intervencgdo, percebeu-se que atravessa um periodo de intencéo
para mudar, acreditando que tem autonomia para alterar os fatores disfuncionais. Contudo
necessita de auxilio para a anélise das estratégias de mudanca e clarificacéo de situagbes
de risco. Considera-se que € uma intervengédo no dominio da agéo.

A utente C.F. apresenta-se confiante face ao futuro e refere que o tempo tem ajudado a
integrar algumas ideias que a assustavam inicialmente “os meus filhos perceberam a
minha doenga (...) consigo continuar a cuidar deles e agora de mim” sic.

Para terminar a sessdo foi realizada um brainstorming através de ideias chave que
definiram as trés sessdes (apéndice XIX).

Bibliografia de
Apoio

- Miller, W. & Rollnick, S. (2009). Tem things that motivational interviewing is not.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 37(2), 129-40.

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnosticos e
intervencdes. Lidel.




Saude Mental
Positiva (SM+)

- aceitagd0 dos momentos de mal-
Estar Come Normais na vida;

- vivénda de todas as emogdes
(positivas e negativas);

- promogao da resilisnda e da
adaptagdo  face &s  situagdes
negativas, evitando que se
prolonguem;

- procura pela satisfag3o da pessoa,

fazendo-a  senticse o melhor
possivel dentro das circunstincias
especificas am que se encontra.

Liuch, 200z

DOENCA ONCOLOGICA — SM+

& doenca oncolbgica & um processo de transigio
salde-doenga que constitul vm desafio 3 wircs
nikels, nomeadamente fislco, mental & sochl, de
carater pessoal efou familiar.

A pessoa com doenca oncolégica wiencla wiros
sentimentos @ emogies que varlam ao longo do

processn, podendo interferir na recuperagio & na
de wida omo a

tristeza, 1] s pasiofreg
tOstacoll et al, 3005).

A implemantagio de Intervengies pracoces tem
repercusshes positivas no processo de adaptacia
da pessoa, permitinde & preparagic para &
experiincas de 2 emapbes negath

Modelo Multifatorial SM+

O nivels de Sh+ do individuo dependem de wircs

Satisfagho Prszoal;

Atitude: Prd-Sodal;

Ayito controbo;

Subancemla;

Recoducio de Problemas
Aprtamealizagio;

Habllidade die relacio imterpesscal.

Lol E

MNome da responsdvel do projeto:

Tinka Sitva = aluna do wrso de Mestrado em
Enfermagem de Sadde Mental ¢ Psiquiatda da
Escola Superor de Saide, instituto Politécnico de
Laeiria.

Endereco de correin eletranico:
tania_cceilva@hotmall.com

Profeto sob orientagio de:

Enfermeira Especialista em Enfermagem die Sadde
Mental & Poquixtria Cristina Boswentura & do
Professor Doastor Carlos Laraneira.

sessdo

: i I
' ]
Tercedra sessio {presencial): [ J.

Mome dofa) participante:

Primeira sessdo

Intervengdes dirigidas aos fatores
de SM+
“BLOCO DE REFLEXOES”

Furtewr 1 — StisfacEa Pesnal

nstrugic:  Enumere todas as  caracteristicas
pasitivas que considera ter. Reflita sobre cada uma
delas & relacione-as com oseu nivel de sutoestima.
Técnica: Reforge Pasitiva

Furtor  — Abitude Pro-Socim!

Instrugio: caracteristicas que
padem impedir cu dificultar a sodalizagio com
oubras pessoas.

Técnica: Intervengice breve através do método
FRAMES

Firtor 3— Autacantrals

mstrugio: Descreva duss shuaghes (o mals se
considerar impartantes) em que tenha dificuldade
em controlar ce impulsos. Esquematize a agio,
defina virias altermativas, redefina significadas.
Técmica: Restruturagio cognitiva

Farter 4 — Adtoniemve

Instrugic: Emumens quatro shusides nas guals
o ter  dacidid -

awtonomamsnte.

Ticni = igia  do Aaxic
autcafirmagho

Foter & — Resolugie de Problemas &
Altorrealirapdo

nstrugio: Mentifigue a sua malor preocupacio
(preblema) e defing-a. Deservoba um plano de
estratégias com wirlas solugBes. Organize as
solupdes e o5 recursos necessanios. Tome declsbes.
implemente oplanc.valie cs resultados. Comija cs

TS,
Técnica: Reselugio de Problemas

APENDICE Il - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE SAUDE MENTAL POSITIVA

POSITIVA(MENTE),
Pensar e Agir
Programa de Salde Mental Positiva

Fatar & —Relagio interpessoal

istrugdn:  Caracterize-se 3 sua  atitude ©
comportaments face acs outros (ex.: exprescio de
amecgBes, empatla, perdia, esouta, avtocondfianga)

Técnmica: Traina de Assertividade

®

Nalorizar posithvaments as colsas boas da vida;
Colocar “carinho® nas atividades de vida;
Mo sermuitn duro oo nsigd NEm Do 0E oLt

Mo debar as emog Bes negativas bloquearem a
wida pescoal;

Tomar conschénda dis bons momentos quand o
e aconterem;

Debarflulr as emogbes & compresnder a
nonmalidade dos s enimerbos;

Relacar merntalments;
Tentar resoheer os problemas quand o surgem;
Culdar dasrefagfies interpessoak;

Uz frequastem ente o sentido de hemor
T ko s, Seagussins & Lhich, aman



APENDICE

- PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO

“POSITIVA(MENTE), PENSAR E AGIR” DIRIGIDO A UTENTE M.G.

INTERVENGAO N.° 1 (M.G.)

Intervenientes

Enfermeira Ténia Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente

Duracéo 90 minutos
Data 21 de setembro de 2022
Local Sala de Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia
Recursos Ca_deiréo; formqlério do consentimento informad_o, livre e esclarecido; material de escrita;
guido de entrevista e folheto sobre SM+ (apéndice II).
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencdes Duracéo
- Realizar o primeiro contacto com a - Apresentacéo dos intervenientes;
1.9 momento utente; o ‘ .-Assinatura. do consentimgnto .
- Esclarecer objetivos do projeto; informado, livre e esclarecido. 10 min.
- Assinar o consentimento informado,
livre e esclarecido.
- Realizar anamnese - Recolha de dados através de
guido de entrevista
2.°momento semiestruturada, para a 15 min.
caracterizacdo das necessidades
da utente.
- Executar intervengéo Uso de metodologia
psicoeducativa; psicoeducativa
- Esclarecer conceitos de SM+; - Caracterizagao da SM+;
- Ensinar sobre SM+. - Definicdo dos seis .
S IUIEED fatores/dimensdes da SM+; 15 min.
- Identifica¢@o da importancia da
SM+ no processo de transicdo
salde-doenca.
- Implementar o QSM+ (anexo XII) e - Avaliacéo da SM através das
a escala de Satisfacdo com a Vida escalas;
4.° momento (anexo VI). - Identificacdo do(s) fator(es)/ 20 min.
dimenséo(6es) a necessitar de
intervencéo.
- Realizar intervengéo breve; Uso de método FRAMES.
o - Ensinar sobre o processo de - Intervencéo sobre .
5. momento ~ . 20 min.
doenca. comportamentos nao adaptativos
face a doenca.
- Obter feedback da sesséo. - Entrega de bloco de reflexdes
6.° momento - Agendar a proxima sesséo. (apéndice XVIII) com marcacao da 10 min.
préxima sesséo.

Justificacdo

A colheita de dados de enfermagem é essencial para o planeamento dos cuidados e pode
ser realizada através de varias formas que se complementam: acolhimento/admissao;
observacdo inicial, entrevista e avaliacdo do estado fisico e mental. No que diz respeito a
primeira impressdo sobre o utente, através da observagdo inicial podem colher-se
informagdes relativas a forma como a pessoa se apresenta, ao seu comportamento, a sua
postura e até a forma como comunica (Freitas, L. citado por Sequeira e Sampaio, 2020).

Avaliacéo

O primeiro contacto com a utente constituiu um desafio a implementacao do plano de
intervengdo delineado dado que a utente manifestou dificuldade em manter a
concentracdo, focando-se essencialmente no ambiente envolvente e em concreto no
tratamento em perfusdo. Este comportamento aliado ao discurso de contetdo pobre fez
suspeitar sobre um quadro de ansiedade na utente, com dificil interpretacdo da sua
origem, se ansiedade-traco ou ansiedade-situacional. Desta forma, para aumentar a
eficacia da intervencéo, foi agendada com a utente uma sesséo telefénica apds dois dias,
sendo uma sesséo excedente ao plano do projeto inicial. Houve a tentativa de envolver a
acompanhante da utente no projeto de intervencéo, contudo ndo foi manifestado interesse
por ser acompanhante pontualmente. Optou-se por ensinar sobre medidas de controlo da
ansiedade, nomeadamente através do controlo da respiragdo. Com o auxilio da enfermeira
responsavel pela utente foram validadas informacdes sobre o tratamento que preocupava
a utente.



Relativamente aos instrumentos de avaliacdo utilizados, obtiveram-se os seguintes
resultados: ligeiramente satisfeito na Escala de Satisfagdo com a Vida e dominio da
Autonomia no QSM+ com maior caréncia de intervencgéo.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagndsticos e
intervengdes. Lidel.
- Figueira, M., Sampaio, D. & Afonso, P. (2014). Manual de Psiquiatria Clinica. Lidel.

Guiao da
entrevista

SESSAO 1 — PRESENCIAL

Tipo de Entrevista — individual semiestruturada.

1. Informacgao pessoal: idade, area geogréfica, profissdo, estado civil, escolaridade,
agregado familiar;

2. Antecedentes pessoais (histérico de doengas);

3. Antecedentes familiares;

4. Histéria de doenga atual (sintomas, diagnostico, tratamento, evolugéo);

5. Habitos de vida e condi¢des socioeconémicas e culturais;

6. Atitude/comportamento face ao diagndstico de doenga oncoldgica (satisfagéo pessoal,
autocontrolo, autonomia, rela¢des interpessoais, resolucéo de problemas, auto-
atualizacéo);

7. Alterac@es significativas apos o diagndstico;

8. Rede de suporte familiar/social apds o diagnéstico;

9. Estratégias de adaptacéo face ao diagndstico;

10. Expetativas face ao futuro relacionadas com o decurso da doenca;

11. Aplicacdo da Escala QSM+.

INTERVENCAO N.° 2 (M.G)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente

Duracéo 30 minutos

Data 23 de setembro de 2022

Local Sesséo telefdnica realizada a distancia

Recursos Telemével; material de escrita; escala de Avaliacdo da Ansiedade de Hamilton (anexo ).

PLANO DA INTERVENCAO

Objetivos Intervencdes Duracéo
1.°momento - Expor objetivos da sesséo. - Cumprimentos iniciais; .
~ - 5 min.
- Apresentacéo dos objetivos.
- Aplicar técnica de validacéo de Uso de técnica de validagao;
o informacéao; Uso de questionamento .
2.°momento . . A 10 min.
- Avaliar conhecimento sobre socratico.
ansiedade.
3.9 momento - Implementar Escala de Avaliagdo da | Avaliacdo da Ansiedade através de 10 min
’ Ansiedade de Hamilton (anexo II). instrumento de recolha de dados. )
- Obter feedback; - Esclarecimento de duvidas.
o - Encerrar sesséo; .
4.°momento . - 5 min.
- Confirmar data do préximo
tratamento.

Justificagéo

Para uma caracterizagdo correta dos sintomas de ansiedade, compete ao enfermeiro
avaliar o conhecimento do utente sobre a ansiedade e apds a consciencializagdo para a
necessidade de adoc¢édo de estratégias, deve implementar estratégias de capacitagdo do
utente (Sequeira e Sampaio, 2020).

Avaliacéo

Nesta sesséo optou-se por ser uma metodologia baseada na validacéo de informacao da
intervengdo psicoterapéutica realizada na sesséo n.° 1. Considera-se que a utente M.G.
se encontra mais serena e mais cooperante nas atividades, contudo revela um discurso
com fluxo acelerado de dificil interrupgdo. Uma vez que na sesséo anterior, a observagao
e andlise do comportamento e discurso da utente foram indiciantes de ansiedade, foi
aplicada a escala durante o contato telefonico por forma a planear a préxima intervengao
de acordo com a pontuagdo obtida. Assim, apos o tratamento dos dados obteve-se o
resultado de reacéo patoldgica ligeira na Escala de Avaliacdo de Hamilton.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental: diagnosticos e
intervencgdes. Lidel.
- Figueira, M., Sampaio, D. & Afonso, P. (2014). Manual de Psiquiatria Clinica. Lidel.




INTERVENCAO N.° 3 (M.G)

Intervenientes

Enfermeira Ténia Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente

Duracéo 90 minutos
Data 28 de setembro de 2022
Local Sala de Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia
RECUISOS Cadeire_”to; material c_:le escri_ta; cartdo de identificacdo de sintoma_s de ansiedade
(apéndice XX) e guido basico de sessdo de relaxamento (apéndice XXI).
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencdes Duracéo
1.° momento - Expor objetivos da sesséo. - Cumprimentos iniciais; .
x - 10 min.
- Apresentacéo dos objetivos.
- Ensinar sobre ansiedade; Uso de metodologia
- Assistir a utente a identificar os psicoeducativa
“gatilhos” da ansiedade; - Intervencg@o formativa sobre
2.°momento - Incentivar a utente a manter o sono sintomatologia da ansiedade; 35 min.
e repouso adequados; - Identificacdo de estratégias de
- Ensinar sobre técnicas de atuacao em situagdo de ansiedade.
relaxamento.
- Ajudar a reconhecer sentimentos Uso de técnica psicoterapéutica
como a ansiedade; (relaxamento muscular através
- Treinar o relaxamento muscular; darespiracdo abdominal)
- Incentivar a utilizacdo do - Exemplificagédo/simulagdo da
relaxamento muscular técnica de relaxamento;
3.9 momento perit_)dicamente; o - Repeticdo simultanea dg técnica 35 min.
- Orientar para estratégias de de relaxamento (enfermeira e
diminuicdo da ansiedade; utente);
- Incentivar a utente a participar em - Realizacéo de relaxamento
atividades de distracéo; individual.
- Promover a autonomia da utente na
identificac8o de situacdes de risco.
4.9 momento - Obter feedbagk_da sessz§~o; - Esclarecimento de duvidas. 10 min.
- Agendar a proxima sessao.

Justificacéo

A pertinéncia da atuac&o nos sintomas da ansiedade manifesta-se pela existéncia elevada
de sintomas de ansiedade na populacdo em geral, mas em particular na populagdo doente.
Importa assim, distinguir as situa¢des normais da patoldgicas e instituir um tratamento que
pode ser composto por terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, como € 0
exemplo das técnicas de relaxamento (Figueira, et al, 2014).

Avaliacéo

Durante a implementacdo deste plano obteve-se uma boa participacdo da utente,
manifestando interesse e curiosidade sobre o tema abordado, referindo que “necessitava
mesmo de aprender a respirar melhor (...) mais calmamente” sic. Do ponto de vista da
avaliacdo da intervencgdo concluiu-se que a utente M.G. aparentemente pelo seu nivel de
concentragdo e de compreensdo intelectual adquire com maior facilidade competéncias
através da operacionalizagdo de técnicas de intervengdo psicoterapéutica quando
comparado com a conceptualizacdo inerente as sessdes de psicoeducacéo.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental: diagndsticos e
intervengdes. Lidel.
- Figueira, M., Sampaio, D. & Afonso, P. (2014). Manual de Psiquiatria Clinica. Lidel.

INTERVENGAO N.° 4 (M.G)

Intervenientes

Enfermeira Ténia Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente

Duracéo 60 minutos

Data 19 de outubro de 2022

Local Sala de Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia

Recursos Cadeira; material de escrita e bloco de reflexdes (apéndice XVIII).

PLANO DA TERVENGAO

1.°momento

Objetivos Intervencdes Duracéo

- Expor objetivos da sesséo. - Cumprimentos iniciais; .
- Apresentacéo dos objetivos. 10 min.




20 momento - Apllicar instrument.o de Avaliacdo da Avaliagéo da Ansiedade através de 10 min
) Ansiedade de Hamilton (anexo 1) instrumento de recolha de dados. )
- Motivar para a adogéo de medidas | Uso da entrevista motivacional
geradoras de bem-estar; (escuta reflexiva, reforgo positivo, .
E UL - Realizar reforco positivo. sumario, evocacao de discurso de 20min.
mudanca).
- Obter feedback da sesséo. - Esclarecimento de davidas.
- Encerrar sesséo. - Concluséao das sess@es do projeto .
4.° momento . ; : 10 min.
realizando um brainstorming com o
apoio do Bloco de Reflexdes.

Observacgdes

Apds uso da escala de avaliagdo da ansiedade de Hamilton, o resultado obtido
corresponde ao anterior: reagdo patoldgica ligeira na Escala de Avaliagdo de Hamilton.
Compreende-se facilmente que a utente precisa de continuar a trabalhar a gestdo de
sintomas de ansiedade e que com apoio profissional podera haver alteracéo do status.
Apesar desta avaliagdo, pela observagdo do comportamento da utente, com uma postura
mais calma, com discurso mais fluente e mais facil de interromper, com periodos em que
demonstra capacidade de reflexdo sobre os assuntos abordados permite perceber que
existem tracos de melhoria ao nivel da gestéo da ansiedade. A doente afirma que em casa
tem tentado treinar a técnica de relaxamento aprendida na sessé&o anterior, mas quando
est4 sozinha considera ser mais dificil porque tem de ler o guido.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnésticos e
intervencgdes. Lidel.
- Figueira, M., Sampaio, D. & Afonso, P. (2014). Manual de Psiquiatria Clinica. Lidel.




APENDICE IV — PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO ESTUDO DE CASO
REFERENTE A UTENTE C.F.

INTERVENGAO N.° 1 (C.F.)

Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente

Duracéo 60 minutos

Data 12 de setembro de 2022

Local Sala de Tratamento do Hospital de Dia de Oncologia

Recursos Cadeirdo; formulério do consentimento informado, livre e esclarecido; material de escrita.

PLANO DA INTERVENCAO

Objetivos Intervencdes Duracéo
- Realizar o primeiro contacto com a - Apresentagdo dos
utente; intervenientes;
1. momento - Esclarecer objetivos do estudo de - Assinatura do consentimento 10 min
caso; informado, livre e esclarecido. ’

- Assinar o consentimento informado,
livre e esclarecido.

- Realizar anamnese. - Recolha de dados através de
Modelo Tidal, para a

o . ~ . i
2.2momento caracterizacdo das necessidades 40 min.
da utente
- Encerrar sessao de colheita de - Esclarecimento de davidas;
3.2 momento dados; - Feedback sobre a sesséo. 10 min.

- Agendar proxima sesséo.

Cordioli citado por Sequeira e Sampaio (2020) refere que o enfermeiro de SM procura
fortalecer o desenvolvimento da relacdo terapéutica através da entrevista e observagéo
Justificagdo do utente. Neste tipo de intervencéo o enfermeiro realiza a avaliagdo funcional da pessoa,
relacionando o estado fisico com as caracteristicas do estado mental, identificando
potenciais desequilibrios/necessidades a carecer de intervencéao.

Durante a entrevista a utente C.F. manteve-se calma, adequada e colaborante. Discurso
espontaneo. Postura observadora motivada por ser o primeiro tratamento e desconhecer
a dindmica dos cuidados. Foi utilizado um guido semiestruturado para a entrevista, que
permitiu recolher informag¢Bes pertinentes para a planificagdo das intervencdes.
Realcaram-se as questfes relacionadas com a autoimagem e autoestima por serem
preocupagdes manifestadas pela utente.

- Freitas, R., Aradjo, J., Moura, N., Oliveira, G., Feitosa, R. & Monteiro, A. (2020). Cuidado
de enfermagem em salde mental fundamental no Tidal Model: revisdo integrativa. Revista
Brasileira de Enfermagem, 73(2). doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-2018-0177

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnésticos e
intervencgdes. Lidel.

Avaliacéo

Bibliografia de
Apoio

Tipo de Entrevista — individual semiestruturada.

1. Origem do Problema “Como comegou?”
2. Como tem lidado com o problema “Como o afeta?”
3. Contexto emocional anterior “Como se sentia?”

Guiao 4. Histéria do Desenvolvimento “Tem havido modificagbes?”
5. Relacionamentos “Como afeta as relagbes?”
6. Contexto emocional atual “Como se sente atualmente?”
7. Conteudo holistico “O que pensa sobre o significado?”
8. Contexto holistico “O que espelha em si?”
9. Necessidades, desejos e vontades “O que quer e o que deseja?
10. Expetativas “O que espera da equipa de enfermagem?”




INTERVENCAO N.° 2 (C.F.)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente

Duracéo 45 minutos

Data 23 de setembro de 2022

Local Sessao telefénica realizada a distancia

Recursos Telemével; material de escrita e instrumentos de avaliacéo.
DIEEMESINTES €3 Aceitagdo do estado de salide comprometida
Enfermagem

s e s Aceitagdo do estado de salde (NOC).

Esperados

PLANO DA INTERVENCAO

Objetivos Intervencdes Duracéo
1.°momento - Expor objetivos da sess&o. - Cumprimentos iniciais; & mi
- Apresentacgdo dos objetivos. min.
- Avaliar aceitacdo do estado de | - Método interrogativo com
salde; guestdes abertas. )
29 momento - Avaliar atitude face a doenga; 10 min.
- Avaliar crencas;
- Avaliar expetativas.
- Explicar estado de saude; - Intervencgéo breve através do
- Aconselhar sobre o estado de saude; | método FRAMES (Feedback,
- Promover aceitacdo do estado de | Responsability, Advice, Menu of
saude; Options, Empathy, Sel-efficacy).
- Promover comportamento de
3.°momento procura de saude; 25 min.
- Ensinar sobre alteragao de rotinas;
- Identificar fontes de suporte familiar;
- Incentivar o envolvimento da familia;
- Incentivar a partilha dos cuidados;
- Promover esperanca.
4.9 momento - Obter feedback; -Esclarecimento de dividas. 5 min
) - Agradecer colaboracao. )

Fundamentagéo

A metodologia de intervengdo breve € caracterizada por sessdes curtas de baixa
intensidade que visam promover a percecao da pessoa para a existéncia de um problema
motivando a mudanca de comportamento através da sugestio e andlise de estratégias. A
maioria das intervencdes breves tem uma base educativa e motivacional (Babor & Higgins-
Biddle citados por Sequeira e Sampaio, 2020).

Avaliacdo

Por se tratar de um contacto telefénico optou-se pela utilizagdo do método de intervencéo
breve  FRAMES para promover a orientacdo da utente para o autoexame do
comportamento, realcando a necessidade de resiliéncia para a alteracdo do mesmo
quando identificada uma atitude dificultadora da aceitacdo do estado de saude. No caso
concreto de C.F. durante a intervengao percebeu que a dificuldade de aceita¢do do estado
de saude estava relacionada com a necessidade de cuidar dos filhos deficientes e com o
receio de perder capacidades para efetuar essa tarefa, que assumiu quase em
exclusividade. Foi incentivada a partilhar as tarefas, sabendo que a rede de suporte
familiar mais préxima € muito coesa. Outra preocupacdo demonstrada pela utente foi a
forma como a alteracdo da imagem vai ter impacto na sua autoestima. Esta area de
intervencgdo sera a tematica central da proxima sessao. Nao obstante, foi realizado reforgco
positivo no sentido de potenciar as caracteristicas positivas da utente.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnosticos e
intervencdes. Lidel.




INTERVENGAO N.° 3 (C.F)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente.

Duracéo 45 minutos
Data 4 de outubro de 2022
Local Sala de Tratamento do Hospital de Dia de Oncologia
Recursos Cadeira, material de escrita, instrumentos de avaliacdo
Diagnosticos de | - Autoimagem comprometida
Enfermagem - Baixa autoestima (CIPE).
Resultados - Imagem Corporal;
Esperados - Autoestima melhorada (NOC).
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencdes Duracéo
1. momento - Relembrar objetivos do projeto e - Cumprimentos iniciais. .
contelidos gerais da sess&o anterior. S min.
- Ensinar sobre autoimagem e - Uso de metodologia informativa
autoestima; Definicdo dos conceitos de .
2.°momento . . . 10 min.
- Desenvolver o autoconceito; autoimagem e autoestima, com
- Promover a satisfacdo pessoal. desmistificacdo da “pessoa perfeita”.
- Avaliar a autoimagem corporal e - Uso de metodologia
autoestima através de escalas interrogativa
(Escala de Avaliagcao da Autoestima A utente responde as questdes das
3.°momento de Rosenberg (anexo lll) e Escala de | escalas de avaliagéo.
Avaliagdo da Imagem Corporal de :
. ) 10 min.
Neves e Pereira (anexo 1V);
- Analisar resultados.
- Executar estratégia de - Estratégia psicoterapéutica de
autoafirmacao; autoafirmacéo
4.9 momento - Executar aco_nselharn_ento.; A utente descreve quatro aspetos 15 min.
- Executar apoio emocional; pessoais que considera positivos e
- Executar rela¢éo de ajuda; fortalecedores.
- Encorajar a identificar for¢as.
5.9 momento - Obter feedback; - Marcagao da préxima sesséo. 5 min
: - Agendar a préxima sesséo. :
As doengas oncoldgicas originam alteracdes da funcionalidade e estruturas corporais e
também alteracOes psicolégicas e emocionais. De acordo com Borda, Rincon e Perez
citados por Oliveira et al (2018), a autoestima pode ser definida como auséncia de afeto
Fundamentacgao positivo que o individuo tem por si préprio. Os utentes com cancro atravessam varias
alteracdes quanto a autoestima, desde a aceitagcdo do diagndstico a adeséo ao tratamento,
vivenciando altera¢des da autoimagem e bem-estar (Rohde et al citados por Oliveira et al
(2018).
A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo Escala de Avaliagdo da Autoestima de
Rosenberg e Escala de Avaliacdo da Imagem Corporal permitiu avaliar o impacto da
mudanca de aspeto visual, nomeadamente aspetos relacionados com a queda do cabelo
na percec¢do da utente sobre a doenca e sobre a propria compreenséo do estado de saude.
Destaca-se ainda que os resultados das escalas aplicadas foram influenciados pelo facto
da utente estar a vivenciar um momento de transformacao visual devido & queda de cabelo
secundaria ao tratamento. No entanto, na sesséo anterior sobre a aceitacdo do estado de
Avaliacdo saude foi realizado aconselhamento sobre possiveis formas de diminuir o impacto da

mudanca visual, tendo a utente optado pela utilizagdo de lengo. Assume-se por isso, que
apesar do limite temporal do ensino clinico ndo permitir o0 acompanhamento da utente
durante mais sesséo, seria pertinente voltar a avaliar ambas as escalas a fim de perceber
se existe necessidade de intervengédo tanto a nivel da autoimagem como na autoestima.
Durante a intervencdo de autoafirmacgédo, C.F. teve dificuldades na iniciacéo da descricdo
por considerar apenas aspetos da beleza fisica. Houve necessidade de exemplificar
situacdes positivas nao fisicas, tendo posteriormente resultado nas quatro descricdes
pedidas.

Bibliografia de
Apoio

Oliveira, F., Silva, B., Soares, B., Sousa, B., Silva, C., Barbosa, F., Silva, F., Sousa, P.,
Filho, R., Nascimento, T., Silva, W., Maranh&o, F., Rocha, R., Paz, R. & Oliveira, T.(2018).
AlteragBes da autoestima em pacientes oncolégicos submetidos ao tratamento
guimioterapico. Electronic Journal Collection Health. 11(3).




APENDICE V - PLANOS DE SESSAO DO PROJETO DE INTERVENGAO “EMOCOES A

BRINCAR”

SESSAO N.° 1 — Emogdes a Brincar

Tema

Competéncias emocionais no desenvolvimento infantil — diagndstico de situagdo

Populacdo-alvo

Alunos do 3.° ano do ensino primario

Intervenientes

Tania Catarina Costa da Silva (aluna do mestrado em ESMP)

Data 2 de dezembro de 2022 Hora: 13h30 Duragéo: 35 minutos
(cada turma)

Local Sala de aula Turma: | AeB N.° de alunos: 48

Recursos Material de escrita e questionarios para preenchimento

materiais

Objetivos gerais

- Inquirir os alunos sobre os conhecimentos sobre a temética das emocgges;
- Realizar diagnéstico de situagao.

PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos especificos Intervencdes Duracéo
- Identificar o tema; - Cumprimentos iniciais e
o - Clarificar os objetivos da sessdo. | apresentagdo dos intervenientes; .
1.°momento = L 10 min.
- Apresentacdo dos objetivos da
sessao.
- Preencher os questionarios - Elaboracdo do diagnoéstico de
individualmente. situacdo para planeamento das
2.°momento sessdes seguintes de acordo com a | 20 min.
percecéo e conhecimentos do grupo
inquirido.
o - Divulgar data da proxima sesséo; | - Esclarecimento de davidas; .
3.°momento x : o 5 min.
- Encerrar sesséo. - Cumprimentos finais.

Fundamentacgéo

Para garantir a adequagdo do tema as necessidades da populacdo alvo foram
selecionadas as duas turmas do 3.° ano do ensino priméario, em colabora¢do com
elemento de coordenagéo da escola. Foi selecionada a turma A para grupo experimental
e a turma B para grupo de controlo. Apds o preenchimento dos inquéritos sera realizada
uma analise dos resultados para realiza¢éo do diagnéstico de situagao. Segundo Ramos
et al (2018) os questionarios sao instrumentos de colheita de dados e de pesquisa, que
deve ser constituido por um conjunto ordenado de perguntas. E uma técnica de
investigagcdo com o objetivo de obter informacdes sobre conhecimentos, crencas,
sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspira¢des, comportamentos entre
outros.

Bibliografia de
apoio

Ramos, D., Ribeiro, F., Anastacio, B., & Silva, G. (2019). Elaboragdo de questionarios:
algumas considera¢gBes. Research, Society and Development, 8 (3), 1-13. Doi
https://doi.org/10.33448/rsd-v8i3.828

Avaliacao da
sessao

A atividade decorreu de acordo com o planeado, sendo que na turma A foram
preenchidos 22 questionarios por auséncia de dois alunos e na turma B foram
preenchidos 17 questionarios por estarem a faltar sete alunos. De acordo com o
feedback dos alunos, a compreensao e resposta ao questionario foi mais facil na turma
A do que na turma B, havendo maior necessidade de esclarecer os alunos da turma B
sobre 0 enunciado. Destaca-se as ambas as turmas que o tema das emocdes ja é
conhecido pela maioria dos alunos, contudo as questdes que se referem as emocgdes
desagradaveis, como a tristeza, 0 medo ou a raiva, séo tidas como emogdes a evitar,
desconhecendo a importancia de as vivenciar para um desenvolvimento saudavel
(conhecimento ndo demonstrado sobre a gestdo emocional). Assim, conclui-se que é
importante realizar sessfes psicoeducativas e psicoterapéuticas para melhorar a literacia
sobre as emogBes e para capacitar as criangas para uma boa gestdo e vivéncia das
emocdes.



https://doi.org/10.33448/rsd-v8i3.828

Material

Questionario

Questdes

Ja ouviste falar sobre as
emogoes?

Pensas que as emogoes
sdo importantes para a tua
saude?

Pensas ser possivel viver
sem emogdes?

Quando nao conheces as
pessoas que te rodeiam
podes sentir vergonha?

Podemos considerar-nos
felizes quando temos
momentos em que nos
sentimos mais
desanimados?

Pensas que sentir raiva
quando nao consegues
fazer um exercicio na sala
te pode ajudar a crescer?

86 te sentes feliz quando
recebes um presente?

Quando ficas numa sala
escura podes sentir medo.
Tentas esconder que tens
medo?

Quando te zangas com um
amigo, por vezes, sentes
tristeza e podes chorar.

| Achas que é normal?

Tentas ndo mostrar as tuas
emogdes aos outros?

Deves evitar sempre as
emogGes desagradaveis?

SESSAO N.° 2 — Emogdes a Brincar

Titulo

Roleta das Emocgfes

Tema

Os tipos de emocdes e o0 seu impacto no dia-a-dia

Populacéo-alvo

Alunos do 3.° ano do ensino primario

Intervenientes

Téania Catarina Costa da Silva (aluna

do mestrado em ESMP)

Data

5 de dezembro de 2022 Hora:

14h00 Duracao:

45 minutos

Local

Ludoteca Turma:

A N.° de alunos:

24

Recursos materiais

Projetor, tela, computador, apresentagdo PowerPoint (apéndice VI), jogo “Roleta das

emocodes”.

Objetivos gerais

- Aumentar a literacia sobre as emocdes;

- Treinar identificacdo das emocdes.

PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos especificos Intervencgdes Duracgéo
- Relembrar o tema; - Cumprimentos iniciais;
1.° momento - Clarificar os objetivos da sessdo. | - Apresentacdo dos objetivos da 5 min.
sessao.
- Definir o conceito de emocéo; Intervencdo psicoeducacional 10 min.
- Identificar tipos de emocdes - Metodologia expositiva-formativa
(primarias e secundarias); através de apresentagdo de
- Perceber que existem emocdes contelidos sobre a caracterizagdo
agradaveis e desagradaveis; das emogbes, nomeadamente
- Representar emoc¢des ndo distingdo entre emocgdes primarias e
estando a senti-las; secundarias, importancia da
- Reconhecer emoc0es através da | expressao de emocoes e
2.°momento mimica dos colegas, identificando | identificagdo de emocdes. 25 min.

manifestacdes corporais e
comportamentos associados a
cada emocéo.

Intervencéo psicoterapéutica
- Desenvolvimento e treino de
competéncias de simbolizagdo e

compreensdo de  experiéncias
emocionais através do jogo da
“‘Roleta das Emocgdes” -

representacdo mimica da emocao
obtida através da rotacdo da roleta




para que o0s restantes alunos
identifiquem a emoc&o representada
e compreendam as manifestacdes
corporais representativas da
emocéao.

3.°momento

- Esclarecimento de dividas;
- Avaliagdo da sesséao;
- Cumprimentos finais.

- Obter feedback da sesséao;
- Divulgar data da proxima
sessao;

- Encerrar sessao.

5 min.

Fundamentacao

No ambito da Saude Escolar é crucial desenvolver atividades e estratégias de
promocao de literacia emocional com projecdo da consciéncia pessoal para as suas
proprias emocdes, permitindo o desenvolvimento mais saudavel e equilibrado da
crianca e jovem (Direcdo Geral de Saude, 2019). Desta forma, considera-se como
ponto de partida o conhecimento basico sobre os tipos de emocdes, identificando as
diferentes manifestacdes de emocdes primarias e secundarias.

Bibliografia de
apoio

Direcdo Geral de Saude (2019). Saude Mental em Saulde Escolar: manual para a
promocao de competéncias socioemocionais em meio escolar. Ministério da Salde.

Avaliacdo da
sessdo

A sessdo decorreu na ludoteca da escola com 22 criangas presentes. Iniciou-se a
atividade com uma pequena exposicao interativa sobre os tipos de emocdes e as
diferentes manifestagdes das mesmas. Os alunos tiveram a oportunidade de responder
a um quizz para validar a aprendizagem. A maioria dos alunos participaram ativamente
na sessdo, contribuindo com exemplos e dividas que promoveram a eficacia da
atividade. Através do jogo da “Roleta das Emogdes” os alunos puderam treinar, com
recurso & mimica, a expressdo de emocgdes através de manifestacdes corporais. Por
ultimo, para avaliagdo da atividade, foi oferecido ao aluno um emoji sem expresséo,
que tiveram de preencher desenhando o que tinham sentido na sessdo. A maioria dos
emojis obtidos tém uma expresséo sorridente. Nesta atividade a maior dificuldade foi a
gestdo de tempo, uma vez que é uma turma interativa, apesar de alguns momentos
serem mais contidos emocionalmente pela exigéncia de um comportamento calmo e
ordeiro em sala de aula.

Registo fotografico

SESSAO N.° 3 - Emog6es a Brincar

Titulo

Mapa das Emoc¢des

Tema

A vivéncia das emoc¢des no quotidiano da crianca

Populacéo-alvo

Alunos do 3.° ano do ensino primario

Intervenientes

Téania Catarina Costa da Silva (aluna do mestrado em ESMP)

Data 7 de dezembro de 2022 | Hora: 14h00 Duracao: 45 minutos
Local Ludoteca Turma: | A N.° de alunos: 24
Recursos materiais | Projetor, tela, computador, colunas, cartolinas e material de escrita.

Link do video https://www.youtube.com/watch?v=wmLnPulXINw

Objetivos gerais

- Compreender a importancia do desenvolvimento do autoconhecimento das emogges;
- Reconhecer o papel das emocgdes na vivéncia do dia-a-dia;
- Elaborar o “O Mapa de Emogbes”.

PLANO DE INTERVENGAO

Objetivos especificos Intervencdes Duracéo
- Clarificar os objetivos da sesséo. | - Cumprimentos iniciais;
1.° momento - Apresentacdo dos objetivos da 5 min.
sesséo.



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

2.° momento

- Usar técnica de role play para Intervencdo psicoeducacional

relembrar os contelidos - visualizagdo de video de apoio
abordados na sesséo anterior; intitulado “Todos nds ja nascemos 10 min.
- Identificar formas de expresséo com emogdes”;

das emocgdes; - uso de técnica formativa e de

- Compreender as manifestacdes discusséo guiada sobre a expressao
corporais durante a vivéncias das | de emocdes;

emocgdes; - estratégia de reflexdo em grupo.

- Entender que a mesma situagdo
pode gerar diferentes emocoes.

3.°momento

- Elaborar o “O Mapa de Intervencéo psicoterapéutica
Emocdes” através de metodologia | - promogdo da autoeficacia na
de brainstorming. identificacdo de emocdes através da

construcdo do mapa das emocgdes
com selecdo de emogbes que 25 min.
frequentemente experienciam, que
permita organizar as emocgdes de
acordo com a classificagdo
“agradaveis” e “desagradaveis”.

- Obter feedback da sessao; - Esclarecimento de duvidas;
4.° momento - Divulgar data da proxima sessao; | - Avaliacdo da sesséo; 5 min.
- Encerrar sessao. - Cumprimentos finais.

Fundamentacao

Segundo Goleman (2012), o reconhecimento das emoc¢des assenta primordialmente no
autoconhecimento das emog8es que permitem ao individuo desenvolver estratégias de
regulacdo emocional. A habilidade de identificar e diferenciar emocgdes, compreender a
sua funcéo e avalid-las sdo aptid6es fundamentais integradas no desenvolvimento do
individuo, sendo o periodo mais critico a infancia e a adolescéncia (Reverendo, 2011).
Desta forma, foi planeada uma atividade de brainstorming para os alunos do terceiro
ano, a fim de partilharem ideias sobre as suas emog¢des com o objetivo de elaborar um
mapa-esquema sobre experiéncias pessoais relacionadas com as emocdes.

Bibliografia de
apoio

- Goleman, D. (2012). A inteligéncia emocional. Objetiva.

- Reverendo, I. M. (2011). Regulagédo emocional, satisfagdo com a vida & percepgao da
aceitacao-rejeicdo parental: estudo de adaptacéo e validagao da verséo portuguesa do
emotions regulation index for children anda adolescents (ERICA). Dissertagdo de
Mestrado, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo - Universidade de Coimbra,
Coimbra.

Avaliacao da
sesséo

Na sessdo estiveram presentes todos os alunos da turma, decorrida na ludoteca.
Primeiro foi apresentado um video sobre as emogdes desde o nascimento até a idade
adulta. Posteriormente os alunos foram desafiados a escreverem em baldes de dialogo
algumas palavras relacionadas com as emogdes agradaveis e desagradaveis, com
recurso a metodologia de brainstorming, e com os baldes de dialogo foi construido um
mapa sobre as emocgdes no quadro de arte da ludoteca. Os alunos tiveram uma boa
adesdo e participagdo na atividade, com expressao das varias emogdes e sentimentos,
compreendendo a finalidade das emoc¢8es desagradaveis. No final da sessdo foram
distribuidos os emojis para avaliagao e foi possivel perceber que os alunos desenharam
faces com as vérias emocgdes, ao invés do que foi evidenciado na primeira sessao. Por
interpretagcdo do resultado face a adesdo na atividade, inferiu-se que os alunos tém

Registo fotogréfico

vindo a compreender que as emocdes desagradaveis também devem ser expressadas.




SESSAO N.° 4 — Emogdes a Brincar

Titulo

Porta-Chaves das Emocses

Tema

O impacto das emocdes na construcao da personalidade

Populacgéo-alvo

Alunos do 3.° ano do ensino primario

Intervenientes

Téania Catarina Costa da Silva (aluna do mestrado em ESMP)

Data

12 de dezembro de 2022 Hora: 14h00 Duracéo: 45 minutos

Local

Sala de aula Turma: | A N.° de alunos: | 24

Recursos materiais

Material de corte e colagem, cartolinas, tecido de feltro, velcro, marcadores, lapis de
cor, fio, porta-chaves metalico, missangas.

Objetivos gerais

- Compreender a importancia de identificar as emocdes dos outros;

- Compreender a importancia de expressar as emogdes em grupo;

- Perceber o significado das emocgdes no desenvolvimento da personalidade;
- Elaborar o porta-chaves.

PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos especificos Intervencdes Duracao
- Clarificar os objetivos da sessao. - Cumprimentos iniciais;
1.° momento - Apresentagdo dos objetivos da 5 min
sesséo.
- Aprender sobre a aceitacéo das Intervencao psicoeducacional
emocgdes dos outros, mesmo quando | - discussdo conjunta sobre
sdo diferentes das suas; situagbes vividas em contexto
- Compreender a forma assertiva de | familiar ou social com 15 min
2.°momento expressar as emogoes; envolvimento de emocdes )
- Promover a tolerancia e a empatia pessoais e interpessoais “0 que
com as emocdes dos outros. senti?”, ‘o que os outros
sentiram?” e “como ambos
expressaram?”.
- Identificar uma caracteristica Intervencao psicoterapéutica
predominante (relacionada com as - melhoria da autoeficacia na
emocdes) de um elemento de mobilizagdo do conhecimento
3.9 momento referéncia p?ssoal; para  a identificacdo _ de 20 min.
- Elaborar o “Porta-chaves das caracteristicas da personalidade
Emocdes”. de pessoas significativas;
- estimulacdo da expressdo das
emocdes pela arte.
- Obter feedback da sesséo; - Esclarecimento de duvidas;
4.° momento - Divulgar data da proxima sessao; - Avaliagdo da sesséao; 5 min
- Encerrar sessao. - Cumprimentos finais. '

Fundamentagéo

Na teoria de Daniel Goleman sobre a inteligéncia emocional existem quatro pilares
essenciais: a autoconsciéncia, a autogestdo, a consciéncia social e gestdo de
relacionamentos. Reunidas estas competéncias, os individuos tornam-se mais aptos
para os relacionamentos interpessoais. Primeiro € necessario tomar consciéncia das
suas emogdes, depois desenvolver a capacidade de gerir as préprias emogdes de forma
saudavel, em seguida compreender as emoc¢des dos outros, bem comos as suas
necessidades e preocupagdes, e por Ultimo a gestdo de relacionamentos através do
desenvolvimento de uma boa relagéo entre as emocgdes intrapessoais e interpessoais
(Goleman, 2006).

O planeamento da sesséo baseou-se na necessidade de promover a compreensao das
emocdes dos outros e da interligacdo entre a expressdo de emocdes pessoais e dos
outros, potenciando a aceitacéo, tolerancia e gestdo de emocdes positiva e saudavel.

Bibliografia de
apoio

- Goleman, D. (2006). Inteligéncia Social: a nova ciéncia do relacionamento humano.
Temas e Debates.

Avaliacdo da
sessao

A sessdo decorreu na sala de aula da turma e participaram 24 alunos. A atividade
promoveu essencialmente a aceitagdo da vivéncia das emocgdes pelos outros,
compreendendo que a mesma situacdo pode originar diferentes emogfes na propria
pessoa e de pessoa para pessoa. A atividade de constru¢do do porta-chaves foi uma
atividade muito interativa e apreciada pelos alunos, com promogdo da criatividade
individual e mobilizacdo de conhecimentos sobre o Outro. Cada aluno teve de
selecionar um Ser significativo (humano ou ndo humano) e defini-lo através de uma
emocdao. O objetivo era oferecer o porta-chaves. Foi possivel perceber que a maioria
dos alunos quis oferecer o porta-chaves aos pais, mas também existiram criangas que
quiseram oferecer a si préprias, aos amigos e até a animais. Esta atividade teve uma
duracdo inferior a duragdo planeada dado que a turma tinha uma atividade planeada na
disciplina de inglés. Desta forma, n&o foi aplicado o emoji de avaliac&o.



Registo fotografico

SESSAO N.°5 — Emog6es a Brincar

Titulo

Puzzle das emocbes

Tema

A vivéncia das emocdes e a construcdo da personalidade

Populacéo-alvo

Alunos do 3.° ano do ensino primario

Intervenientes

Tania Catarina Costa da Silva (aluna do mestrado em ESMP)

Data

3 de janeiro de 2023 | Hora:

14h00 Duracao:

45 minutos

Local

Sala de aula Turma:

A N.° de alunos: 24

Recursos materiais

Projetor, tela, computador, apresentacdo Powerpoint (apéndice VII), puzzle.

Objetivos gerais

- Perceber o que é a regulagdo emocional;
- Desenvolver a tolerancia para as emocdes desagradaveis;

- Treinar a regulacéo emocional.

PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos especificos Intervencdes Duracédo
- Clarificar os objetivos da sessdo. | - Cumprimentos iniciais; 5 min.
1.° momento - Apresentacdo dos objetivos da
sesséo.
- Respeitar as emocdes dos Intervencédo psicoeducacional
outros; - Metodologia expositiva-formativa
- Caracterizar sistema de através de apresentacdo de
regulacdo de emogdes; contetddos subordinados ao tema
- Identificar comportamentos “Regulagédo Emocional’;
disfuncionais face a expressdode | - treino de competéncias de
2.°momento emocdes e sentimentos; regulagdo emocional com recurso a 30 min.
- Desenvolver comportamentos de | técnica ludica “Puzzle”.
expressdo de emocgdes Intervencéo psicoterapéutica
adequados; - sessdo de imaginagdo guiada
- Promover o relaxamento. através de audio “Corpo a dormir”
CcOmo recurso para a promogéo do
relaxamento.
- Obter feedback da sesséo; - Esclarecimento de duvidas;
3.°momento - Divulgar data da proxima sesséo; | - Avaliacdo da sessao; 5 min.
- Encerrar sesséo. - Cumprimentos finais.

Fundamentacéo

A regulacdo emocional é o processo de monitorizagdo, avaliagdo e modificagdo das
reacdes emocionais no que diz respeito ao tempo e a intensidade (Thompson citado
por Pinto et al, 2014). Shaver & Mikulincer citados por Pinto et al (2014) referem que as
estratégias de regulagdo emocional estdo associadas a vinculagdo, ao desempenho
cognitivo e escolar e as manifestacdes psicopatologicas. Desta forma, a educagdo
sobre estratégias de regulacdo emocional desde a infancia assume um importante
papel de formacao das crianc¢as e jovens. O principal objetivo é a promoc¢éo da adogao
de comportamentos adaptativos face as caracteristicas do ambiente onde se inserem.



Esta premissa é apoiada por Shipman et al (2007) afirmando que a capacidade de
regulacdo das emocdes tem um objetivo fundamental de contribuir para o
desenvolvimento socioemocional das criangas.

Bibliografia de
apoio

- Shipman, K. L., Schneider, R., Fitzgerald, M. M., Sims, C., Swisher, L., & Edwards, A.
(2007). Maternal emotion socialization in maltreating and non-maltreating families:
Implications for children’s emotion regulation. Social Development, 16, 268-285.

- Pinto, H., Carvalho, A., & S4, E. (2014). Os estilos educativos parentais e a regulagédo
emocional: Estratégias de regulagdo e elaboragdo emocional das criancas em idade
escolar. Andlise Psicol6gica, 4, 387-400. Doi: 10.14417/ap.844

Avaliacao da
sessao

Todos os alunos estiveram presentes na sesséo, tendo sido a atividade desenvolvida
na sala de aula por indisponibilidade da ludoteca. Os alunos tiveram a oportunidade,
apds uma sessédo psicoeducativa sobre regulagdo de emocgbes, de montar pequenos
puzzles sobre diferentes formas de controlo das emoc¢des agradaveis e desagradaveis.
Foram dados exemplos e discutidos conjuntamente os comportamentos adequados
face as diferentes emocdes. No segundo momento foi passado um &udio de
relaxamento, contudo pelo facto de ter sido uma sessdo decorrida em sala de aula, ndo
houve espago para que as criangas pudessem deitar no chao, pelo que o resultado
obtido foi alterado pela postura sentada das criangas. Porém, considero que
compreenderam o objetivo, dado que foi possivel fazer uma parte da sesséo na posi¢ao
de sentado.

Nesta fase do projeto constata-se que 0s alunos tém maior capacidade de falar das
emogles desagradaveis e reconhecé-las como importantes para 0 Sseu
desenvolvimento.

Registo fotografico

SESSAO N.° 6 — Emocdes a Brincar

Titulo

Espelho das emocgdes

Tema

As diferentes interpretacdes das emocdes

Populacéo-alvo

Alunos do 3.° ano do ensino primario

Intervenientes

Téania Catarina Costa da Silva (aluna do mestrado em ESMP)

Data

10 de janeiro de 2023 | Hora: 14h00 Duracao: 45 minutos

Local

Ludoteca Turma: A N.° de alunos: 24

Recursos materiais

Projetor, tela, computador, apresentacdo Powerpoint (apéndice VIII), Espelho das
Emocdes; cartas de emocdes.

Objetivos gerais

- Aumentar a literacia sobre a comunicacéo verbal e ndo verbal de emogdes;

- Aumentar a literacia sobre comunicagdo assertiva de emocdes;

- Compreender que pessoas diferentes podem ter formas de manifestar as mesmas
emocdes de formas diferentes;

- Promover a aceitagédo e tolerancia das emoc¢des dos Outros.



PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos especificos Intervencdes Duracéo
- Clarificar os objetivos da - Cumprimentos iniciais;
1.° momento sessao. - Apresentacdo dos objetivos da 5 min.
sessao.
- Distinguir diferentes formas de Intervencao psicoeducacional
comunicagao: agressiva, -sesséo formativa sobre
passiva, passiva-agressiva e comunicac¢do verbal e ndo verbal e
assertiva,; definicdo de comunicac&o agressiva,
- Distinguir comunicacéo verbal e | passiva, passiva-agressiva e
comunicacao néo verbal; assertiva com recurso a
- Treinar diferentes formas de brainstorming;
expressao de emogdes através -atividade ludica de representacao de
2. momento da atividade ludica “Espelho das | emogdes pelos alunos utilizando o 35 min.
Emocgdes”. “Espelho das Emogdes” — dois alunos

de cada vez representam uma
emog&do comum sem terem contacto
visual um com o outro, com o objetivo
da turma identificar a emocédo pela
linguagem nao verbal e perceberem
que o espelho de reflexo da imagem
é diferente do espelho das emocdes.

3.°momento

- Obter feedback da sessao; - Esclarecimento de duvidas;
- Divulgar data da préxima - Avaliagdo da sessao; 5 min.
sesséo; - Cumprimentos finais.

- Encerrar sesséao.

Fundamentacgao

O desenvolvimento de habilidades sociais como a comunicacédo assertiva € um fator
protetor de problemas emocionais e comportamentais (Bortolini, 2012). Nas relacdes
entre pares podem existir varias formas de comunicagdo, nomeadamente a forma
agressiva, caracterizada por autoritarismo, coercao, negativismo, ironia e agressividade
fisica e verbal; forma passiva definida por comportamentos submissos e/ou de fuga,
auséncia de expressao de opinido; e a forma assertiva relacionada com a capacidade
de defender os préprios direito e de expressar sentimentos e crengas com postura
honesta, direta e sem violar os direitos das outras pessoas(Oliveira, 2005).

Bibliografia de
apoio

- Bortolini, M. (2012). O desenvolvimento da habilidade de assertividade e a convivéncia
na escola. Psicologia em Revista, 18(3), 373-388.

- Oliveira, E. (2005). Psicologia das habilidades sociais na infancia: teoria e pratica.
Avaliagdo Psicoldgica, 4 (1), 91-93.

Avaliacdo da
sessao

A sessdao teve uma boa adesédo, com participacéo ativa da maioria dos elementos. Pelo
facto de alguns elementos estarem um pouco inquietos na ludoteca, com o apoio da
Sr.2 Enfermeira Paula Caetano foram geridos alguns comportamentos com utilizagédo
de exemplos diretos de gestdo e regulagdo emocional com efeito durante a sesséo. Foi
notdrio o entusiasmo na participagdo na atividade ladica com o objetivo principal
atingido de identificacdo de emog@es iguais em pessoas diferentes, com manifestacdes
diferentes. Foram interligadas as matérias sobre comunicacdo e emocdes, sendo
percecionado com clareza o conceito de comunicacao assertiva de emocdes. No final
da sessao foram entregues os emojis de avaliagdo, com constata¢do de cada vez mais
expressao de diferentes emocgbes através da expressédo facial distinta ao longo das
sessdes. A sessao decorreu dentro do tempo estipulado.

Registo fotografico




SESSAO N.° 7 — Emogbes a Brincar

Tema

Competéncias emocionais no desenvolvimento infantil — avaliagdo da intervencéo

Populacdo-alvo

Alunos do 3.° ano da Escola do ensino primario

Intervenientes

Tania Catarina Costa da Silva (aluna do mestrado em ESMP)

Data 16 de janeiro de 2023 Hora: 14h00 Duragao: 30 minutos
(cada turma)
Local Sala de aula Turma: | AeB N.° de alunos: 48

Recursos materiais

Material de escrita e questionarios para preenchimento (apéndice V).

Objetivos gerais

- Inquirir os alunos sobre os conhecimentos sobre a tematica das emocdes;
- Realizar avaliacdo da intervencao por comparacédo de resultados.

PLANO DE INTERVENCAO

Objetivos especificos Intervencdes Duracéao
- ldentificar o tema; - Cumprimentos iniciais e
o - Clarificar os objetivos da sesséo. | apresentacéo dos intervenientes; .
1.° momento ~ e 5 min.
- Apresentagdo dos objetivos da
sesséo.
- Preencher os questionérios - Avaliacdo da intervencédo apés as
individualmente. cinco sessfes com estratégias
2.°momento psicoeducacionais e | 20 min.
psicoterapéuticas dirigidas ao tema
da competéncia emocional.
3.9 momento - Agradecer a p:swticipagéo; - Cumprimentos finais. 5 min.
- Encerrar sesséo.
Ramos et al (2019) referem que a aplicacdo de questionarios permite ao pesquisador
Fundamentacao obter dados concretos e objetivos que possibilitam fazer avaliagbes de projetos

implementados.

Bibliografia de
apoio

Ramos, D., Ribeiro, F., Anast4cio, B., & Silva, G. (2019). Elaboracao de questionérios:
algumas consideracdes. Research, Society and Development, 8 (3), 1-13. Doi
https://doi.org/10.33448/rsd-v8i3.828

Avaliacao da
sesséo

A data de entrega do presente trabalho n&o foi possivel executar a Gltima intervencao,
pelo que néo se apresenta a avaliagdo efetiva do projeto.

Na ultima sessdo sera entregue na turma B (turma controlo) uma atividade lidica sobre
as emogoes, intitulada “Semaforo das Emogdes” com objetivo de ser trabalha em sala
de aula, em periodo a definir pela professora. O objetivo é capacitar os alunos para
distincdo de emocg8es primarias e secundarias, agradaveis e desagradaveis, bem como
assimilar a importancia das emocdes no desenvolvimento saudavel.

Registo fotogréfico

~
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APENDICE VI - APRESENTACAO MULTIMEDIA SOBRE OS TIPOS DE EMOGCOES

poatécmos
e B

1
As emocgdes sdo reagdes do nosso corpo e da nossa
mente a estimulos.
Emortan desagradaveis
agradaveis
- Contribuem para o desenvolvimento social;
- Permitem criar lagos afetivos com outras pessoas;
- Facilitam a comunicaggo.
3

Tipos de

emocoes
1. Primarias
(bésicas e universais);
2. Secundarias

(combinagéo das
primarias)

Desde o nascimento... Até sermos “velhinhos”!

EMOGCOES SECUNDARIAS

- adquiridas a0 longo da vida;
- dependem da nossa cultura;
- combinagtio das emogdes primarias.

Mas como?:

Jogo adaptado do R
Quizz Wordwall "f
“As emogoes”

R& ~— .
A Tristeza. §§ A Alegria A Raiva. 0 Nojo

n B3 12 B3
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Avisar que pode

o e Pregar partidas.

~

Prestar atengéo

Distrair-nos
& nossa volta.

Ajuda a mostrar
aos outros que
p 0s de ajuda.

Ajuda=nos a mostrar
que somos melhores
que o5 outros

Porque nao
acontece nada.

Ha perigo

Ajuda-nos a acalmar
€ a pensar na situagio
que aconteceu.

Porque acontece
alguma coisa.

Esté tudo bem.

ﬂ Pode acontecer

alguma
coisa ma.

Fugir delas

Brigar com elas.

Ouvir 0 que
elas tem para
nos dizer

Contar piadas ‘Atacarmos’

Defendermo=nos. || Assustar=nos.

Descobrir o
que elas nos
fazem santir

Fazes uma Néo te apetece
coisa bem ir a escola.

S
Estés a

divertir-te.

4 Os teus pais Podes brincar
estdo a discutir. com 0s amigos

l Pensas que ndo

gostam de ti




APENDICE VIl - APRESENTACAO MULTIMEDIA SOBRE A REGULACAO EMOCIONAL

mee - % EMIOCOES A BRINCAR”

—

Quais os principais ORGAOS utilizados na regulagao
emocional?

PORQUE E QUE AS
VEZES ME SINTO
“MAGOADO”

MAS AS VEZES NAO E
SUFICIENTE...

Oqueéa
REGULACAO
EMOCIONAL?

PENSAR PONDERAR
CONTROLAR ESCOLHER

REAGIR AGIR

MAS AFINAL COMO
DEVO REGULAR AS
MINHAS EMOCOES?

1. Toma atenco acs sinais emocionais -
“Presta atengo ao teu corpo”;

2. Localiza a emogao no teu corpo —
“Onde estou a sentir?";

3. D4 nome & emogio que estds a sentir —
“0 que estou a sentir?”;
4 Procuraa origem da emogto -
“Porque estou a sentir-me assim?";

estis 8 sentin;

VAMOS POR PASSOS...

1. Manter a calma
2. Ndo agir impulsivamente

3. Identificar o motivo

4. Definir solucdes

i Nio devo tentar controlar as
6. Agir emogdes das outras pessoas!




APENDICE VIl - APRESENTACAO MULTIMEDIA SOBRE TIPOS DE COMUNICACAO

COMO POSSO COMUNICAR AS
MINHAS EMOCOES?

COMUNICAGAO COMUNICAGAO
VERBAL

NAO VERBAL

AGRESSIVO, |
PASSIVO OU /

Oa

_L AFINAL
' COMO DEVO
=

COMUNICAR?




APENDICE IX - PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE
RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL GRAVE SOBRE ACEITACAO DO ESTADO DE

SAUDE

Tema

Aceitacdo do estado de salide

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utentes do internamento de

Psiquiatria
Duracéo 60 minutos
Data 13 de Fevereiro de 2023
Local Sala de atividades do servico de internamento
Recursos Cadeiras, corda, cartolinas, folhas e canetas

Objetivos gerais

- Promover a aceitagdo do estado de saude;

- Promover coping eficaz.

Plano daintervencgao breve

Objetivos Especificos Intervencdes Duracéo
8 e - Ident?f_icar 0 tema;_ _ - Cumprimentos iniciaig; _
: - Clarificar os objetivos da | - Apresentacdo dos objetivos da sesséo. 5 min.
sesséo.
- Capacitar os utentes para | - Metodologia expositiva e
compreensdo do estado de | interrogativa
salde; Breve intervencdo formativa sobre
50 | - Diminuir o estigma sobre a | conceitos relacionaqos com a aceitagdo 10 min.
DM; do estado de saude, nomeadamente
- Avaliar a atitude face estado | fatores  facilitadores, inibidores e
de saude. estratégias de coping.
- Promover a autorreflexéo; - Estratégia psicoeducacional
- Promover a expressdo de | complementada por metodologia de
crengas; reflexdo guiada
- Encorajar a expressdo de | Os participantes irdo dispor-se na sala de
sentimentos e emogoes; atividades em linha, de acordo com a
- Identificar com a pessoa(s) | disposi¢do de uma corda composta por
o tipo de coping face a | varios “nés”. Em cada “nd” existe um tema
doenca; sobre a aceitacdo do estado de salde
- Promover a melhoria da | sobre o qual sera feita uma reflexdo
autopercecao sobre a DM; individual e em grupo. Nesta intervencao
3.9 momento - A'_s'_sistir~ a pessoa na _brevelpretende-sg a_ssistir_ 0s lﬂtentes a 40 min.
identificagcdo de estratégias | identificar  possiveis situagcbes de
de coping eficazes; auséncia de conhecimento
- Ensinar sobre estratégias | (conhecimento nao demonstrado),
de coping; estratégias ineficazes ou
- Identificar fatores | comportamentos de risco face a propria
facilitadores ou inibidores da | doenca.
aceitagdo do estado de
saude;
- Promover relagdo dinamica
com pessoas com adaptagdo
eficaz.
- Avaliar a satisfagdo dos | - Esclarecimento de duvidas;
4.° momento participantes na sessao; - Encerramento da sesséo. 5 min.

- Cumprimentos finais.

Fundamentacéo tedrica

A aceitacdo do estado de saude dependente de varios fatores, sendo o primeiro a disponibilidade mental para a
reformulagdo e reconciliagdo com a nova condi¢do de saude. Também os fatores facilitadores ou inibidores, bem
Ccomo 0s recursos externos da pessoa, sao apontados como cruciais na adaptabilidade face ao estado de saude
(Petronilho, 2009). Quando é identificada uma situagcdo de ndo ajustamento/ ndo adaptacdo/ ndo aceitagédo do
estado de saude é importante que o enfermeiro estabeleca relacéo terapéutica e de ajuda com o utente, a fim de
desenvolver um plano de cuidados especificos que promovam a consciencializacdo sobre a doenca e sobre
comportamentos adaptativos face a mesma. Frequentemente € necessario ensinar sobre a doenca e sobre
comportamentos promotores de autocuidado e bem-estar e ainda apoiar nas tomadas de decisdo relacionadas
com a nova condi¢&o (Johnson et al, 2004).



De acordo com a literatura consultada, considerando fundamental iniciar o projeto de interveng¢éo abordando o
tema da aceitacao do estado de saude, foi planeada uma sessao que promovera ndo sé a literacia em SM, mas
também a autoaceitagcdo do estado de salde e a adogdo de comportamentos adaptativos face a doenca.

Bibliografia de apoio

- Johnson, M., Maas, M. & Moorhead, S. (2004). Classificacdo dos Resultados de Enfermagem, 2.2ed. Porto
Alegre. Artmed Editora.

- Petronilho, F. (2009). Producé&o de Indicadores de Qualidade: a enfermagem que queremos evidenciar. Revista
Sinais Vitais, p.36-44.

Avaliacéo

Na sesséo participaram oito utentes, sendo que duas utentes aceitaram assistir, mas solicitaram néo intervir por
ndo se sentirem capazes de se expressar em grupo. Refleti sobre esta situagéo, concluindo-se que uma das
utentes tem um défice cognitivo que a limita a nivel do raciocinio e da capacidade reflexiva e a outra utente estava
no segundo dia de internamento, pelo que ainda desconhecia a dinamica do servigo e pelos tragos prévios de
personalidade, aparentemente teria algumas dificuldades na comunicacgéo e expressédo entre pares.

A atividade consistiu numa corda com seis nos, cada né correspondente a um tema sobre a aceitacdo do estado
de salde, que tem a dificuldade no envelope azul e a resolu¢éo no envelope castanho. O objetivo foi refletir sobre
o tema do primeiro envelope e chegar a solugdo. A medida que a atividade foi decorrendo houve a interpretacéo
da representagcdo da corda por varios utentes “a corda presenta a vida’sic, “os noés sao dificuldades’sic,
“desapertar os nés significa resolver problemas’sic, “alguns nds sdo mais dificeis tal com algumas situagGes da
nossa vida’sic. A participagao ativa do grupo demonstrou interesse e foram obtidas reflexdes importantes para
motivar os utentes a serem elementos proativos no seu processo de recuperacao, adotando estratégias de coping.

Registo fotografico dos materiais




APENDICE X - PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE
RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL GRAVE SOBRE COMHECIMENTO RELATIVO A

DOENCA
Tema Promocéo do conhecimento relativo & doenca mental
Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP)
Duracéo 60 minutos
Data 4 de Abril de 2023
Local Sala de atividades do servigo de internamento
Recursos Cadeiras, caixas, cartas.
Objetivos gerais - Agmentqr 0 conhecimerjto sobre DM;
- Distinguir verdades e mitos sobre a DM.
Plano daintervencgao breve
Objetivos Especificos Intervencdes Duracéo
- Identificar o tema; - Cumprimentos iniciais;
1.° momento - Clarificar os objetivos da | - Apresentagdo dos objetivos da sesséo. 5 min
sesséo. '
- Avaliar o conhecimento | - Metodologia interrogativa
sobre DM. Os utentes sdo questionados sobre as
principais ideias/conhecimentos sobre a
2.° momento DM e SM, de forma a realizar uma breve 10 min.
analise dos conhecimentos da populagéo-
alvo da sesséo e elaborar um diagndstico
de situacao.
- Capacitar os utentes paraa | - Estratégia psicoeducativa com
compreenséo da DM,; recurso ao raciocinio critico-cognitivo
- Diminuir ideias | sobre mitos e verdades acerca da
preconcebidas e erréneas | doenga mental
sobre DM; Com recurso a duas caixas (1 — caixa das
- Promover a aceitagdo do | verdades e 2 — caixa dos mitos), os
estado de salde; utentes vao classificar a informagéo
- Melhorar a capacidade de | disponibilizada e atribuida a cada um
adaptacéo face a doenga; tendo em conta o seu conteddo. Primeiro
- Promover a socializagdo | devem realizar uma reflexdo individual e .
3.° momento . i e 40 min.
através da expressdo ideias, | expor a sua opinido no grupo e
crencgas e sentimentos; posteriormente deve ser complementada
- Incentivar a partilha de | pelos restantes participantes.
problemas/ideias comuns; - Estratégia socio terapéutica de
- Encorajar atividades | promocéao da socializagéo entre pares
sociais/comunitarias. Os utentes sdo incentivados a intervir
ativamente na sessao, criando-se um
momento de aprendizagem através de
criticas construtivas, partilha de ideais e
experiéncias individuais.
- Avaliar a satisfagdo dos | - Esclarecimento de duvidas;
4.° momento participantes na sessao; - Encerramento da sesséo. 5 min.
- Cumprimentos finais.

Fundamentacéo tedrica

A falta de conhecimento refor¢a atitudes e comportamentos de preconceito. Assim, para a compreensao e
diferenciacéo entre estados de normalidade e transtorno é importante implementar estratégias psicoeducativas
(Prado e Bressan, 2016). Baixos niveis de conhecimento associados a ideias estereotipadas estéo
frequentemente associados a baixas taxas de procura de ajuda, baixa adesdo ao regime terapéutico e exclusdo
social, agravando consequentemente os resultados da ajuda em SM (Garcia et al, 2017).

Através da psicoeducacdo € possivel desenvolver um plano de tratamento de doencas mentais através de
mudangas comportamentais, sociais e emocionais. Assim, os individuos devem ser instruidos sobre
conhecimentos assentes na procura de salde, autoconsciencializando-se do seu estado de salde e procuram
atingir o maximo da sua autonomia (Lemes e Neto, 2017).

Bibliografia de apoio

- Garcia, C., Golay, P., Favrod, J. & Bonsack, C. (2017). French translation and validation of three scales evaluating
stigma in mental health. Front. Psychiatry, 8(290). Doi:10.3389/fpsyt.2017.00290



- Lemes, C. & Neto, J. (2017). Aplicagdes da Psicoeducagédo no Contexto de Saude. Temas em Psicologia, 25
(1), 17-28, doi: 10.9788/TP2017.1-02

- Prado, A. & Bressan, R. (2016). O estigma da mente: transformando o medo em conhecimento. Revista
Psicopedagogia, 33(100).

Avaliacéo

A implementacéo do plano de intervencao teve data definida para o dia 27/03, no entanto dado que os utentes
estavam envolvidos numa atividade de terapia ocupacional, foi realizada apenas no dia 04/04.

O grupo foi constituido por oito participantes. Foi possivel verificar-se diferentes tipos de participacéo, algumas
mais breves e provocadas e outras mais espontaneas. Foram constatadas diferentes capacidades reflexivas. O
objetivo de discutir valores, crengas e ideias permitiu promover a autorreflexdo e a partilha em grupo, sendo
notéria a discussédo cordial de perspetivas diferentes sobre o mesmo tema. Foram identificados mitos frequentes
na sociedade. Numa reflexdo guiada foi possivel incentivar os utentes a terem uma atitude de informar os outros
sobre o que é a DM com o objetivo de diminuir o desconhecimento, que é considerado o principal propulsor de
ideias erroneas, estereotipadas e estigmatizantes.

A sessédo terminou com a leitura e reflexdo sobre definicdo de SM da OMS, conhecida apenas por uma das
utentes.

Registo fotografico dos materiais




APENDICE XI - PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE
RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL GRAVE SOBRE ADESAO E GESTAO DO
REGIME TERAPEUTICO

Tema Adesdo ao Regime Terapéutico
. Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utentes do internamento de
Intervenientes U
Psiquiatria
Duracéo 60 minutos
Data 10 de Abril de 2023
Local Sala de atividades do servico de internamento
Materiais para o mapa mental, escala de avaliacdo Morisky (Anexo 1) e flyer informativo
Recursos PO
(Apéndice XII)
Objetivos gerais - Promoyer a adesao ao regime terapéqtico;
- Diminuir o risco de abandono terapéutico.
Plano daintervencgao breve
Objetivos Especificos Intervencgdes Duracéo
- ldentificar o tema; - Cumprimentos iniciais;
1.°momento - Clarificar os objetivos da | - Apresentac&o dos objetivos da sess&o. 5 min
sesséo. '
- Realizar diagnostico | - Aplicacédo da escala da Escala Morisky
situacional sobre a adesdo ao | — Adesdo a terapéutica, com
regime terapéutico dos | preenchimento individual e anénimo.
20 momento elementos  praticantes na 10 min
’ sessdo através da escala ’
Morisky (Vanelli et al, 2010);
- Avaliar atitude face ao regime
terapéutico.
- Aumentar a literacia sobre o | - Intervencdo  psicoeducacional
regime terapéutico; ‘Adesdo ao regime terapéutico”:
- Ajudar a grupo a identificar as | vantagens da adesdo ao regime
principais razBes para a ndo | terapéutico, consequéncias da néo
adesdo ao regime terapéutico; | adesdo ao regime terapéutico,
- Adquirir conhecimentos para | estratégias para melhorar a adeséo ao
evitar complicacdes; regime terapéutico. Uso de dindmica de
- Ensinar sobre estratégias | construgcdo de mapa mental com
3.9 momento para evita.r evicgao ope_racio_nglizz{géo em pirémide_ a;rg\{és 40 min.
medicamentosa; da identificacdo de etapas prioritarias
- Potenciar comportamento de | para a adesao terapéutica.
adesao;
- Capacitar os participantes | - Estratégia psicoterapéutica através
para a gestdo de habitos de | de grupo terapéutico: partilha de
vida saudaveis; conhecimentos, experiéncias e
- Promover a independéncia e | reflexdes através de método de reflexdo
responsabilidade sobre o | guiada.
tratamento.
- Providenciar material de | - Entrega de flyer informativo sobre a .
4.° momento . ~ : P 5 min.
leitura. Adesé&o ao Regime Terapéutico.
- Avaliar a satisfagdo dos | - Esclarecimento de dividas;
5.° momento participantes na sessao; - Encerramento da sesséo. 5 min.
- Cumprimentos finais.

Fundamentacéo tedrica

A OMS (2003) definiu adesao ao regime terapéutico como o comportamento adotado pela pessoa face a toma de
medicacao, ao cumprimento da dieta e alteragdo de habitos ou estilos de vida acordadas com um profissional de
saude. De acordo com a OE (2021), a adesao ao regime terapéutico pressupde que a pessoa desempenhe um
conjunto de atividades centradas na adaptacdo do comportamento face a doenca. Oliveira (2015) afirma que a
educacao para a gestao do regime terapéutico é a base do cuidar da pessoa com doencga cronica. A mesma
autora defende também que ensinar sobre regime terapéutico proporciona conhecimento e competéncias para
uma transicao saudavel e impulsionadora de uma gestéo eficaz.

A adesédo ao regime terapéutico pode ser influenciada por varios fatores, nomeadamente fatores relacionados
com a terapéutica prescrita; fatores sociais, econémicos e culturais; fatores individuais relativos a pessoa,; fatores



relacionados com a doenca-base e comorbilidades; e fatores relacionados com os servigos de saude (OMS,
2003).

Face aos multifatores que influenciam a adesdo ou ndo adesdo ao regime terapéutico foi desenvolvida uma
atividade centrada na promogdo de comportamentos de adesdo através de estratégia psicoeducativa com
aumento da literacia em salde e estratégia socio terapéutica de comunicagdo/expressdo de conhecimentos e
experiéncias em grupo e interacdo social. Para enriquecer esta sesséao foi elaborado um folheto informativo.

Bibliografia de apoio

- Camarneiro, A. P. (2021). Adeséo terapéutica: contributos para a compreenséo e intervencéo. Revista de
Enfermagem Referéncia, 5(7). DOI: https://doi.org/10.12707/RV20145

- Organizagao Mundial da Saude (2003). Adherence to long-term therapies: evidence for action. Genebra. OMS
- Oliveira, C. (2015). Autocuidado: Gerir Regime Medicamentoso- uma revisao integrativa da literatura contributo
para o desenvolvimento de um modelo clinico de dados em enfermagem. Instituto Politécnico de Beja, Beja.
Acedido em: https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5748/1/Jorge%20Ramalho%20-
%20versao%20corrigida_pdfa.pdf

- Ordem dos Enfermeiros (2021). Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados
na Recuperacao da Pessoa com Doenca Mental Grave. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros.

Avaliacéo

Na intervencgéo participaram cinco utentes, havendo alguma dificuldade de concentragéo nos objetivos da sesséo,
possivelmente por ser uma dindmica que necessita de raciocinio l6gico e o grupo participante ter varios elementos
recentemente internados e ainda pouco integrados nas dindmicas interventivas. Acrescenta-se o facto da
atividade ter decorrido proximo da hora da visita, caracterizada pela expetativa da chegada da familia que
considero ter influenciado a participacdo, a atencdo e concentracdo dos utentes nos objetivos da sessédo. Ainda
assim, foi possivel integrar conhecimentos sobre o que é o regime terapéutico e fomentar a ideia de que a
recuperacdo do doente mental vai além do tratamento medicamentoso. A aplicagdo da escala foi adaptada
optando-se por utilizar as questdes da escala para iniciar a discussdo sobre a temética, evitando-se o risco de
dispersdo do grupo pedindo o autopreenchimento. Foi realizada psicoeducacdo sobre fatores de risco
relacionados com a ndo adesao terapéutica, os ganhos com a adesao terapéutica e estratégias a adotar para
melhorar a adesao terapéutica e consequentemente obter maiores ganhos em saude. Finalizou-se com a entrega
do flyer informativo, que foi também oferecido a utentes que ndo participaram na sessédo mas que tém diagnosticos
de enfermagem relacionados com o abandono terapéutico.

Registo fotografico dos materiais




APENDICE XII — FLYER INFORMATIVO SOBRE ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO
Capacitagdo do utente para a
gestdo do seu estado de salude

Camarneiro, 2021

(acessibilidade, rede

de apoio, recursos financeiros, estigma, crengas de suﬁdf);
tipo
de doenca, evolugéo, sintomutologiu)',

(comunicagéio entre profissional e utente, adequagéio
e explicagGo do regime terapéutico);
(efeitos,
reagbes adversas, inicio de ag@o; duragéio do tratamento);
(a idade, o género, a percegdo da
gravidade da doenga).

A

Camarneiro, 2021

Cardoso, 2016

Servigo de Internamento de Psiquiatria
Folheto informativo



APENDICE Xl — PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE

RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL

GRAVE SOBRE PROMOCAO DO

AUTOCUIDADO E COMPORTAMENTOS DE PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

Tema

Promocéo do autocuidado e comportamentos de promogéo da SM

Subtema

Autoconceito e autoestima

Intervenientes

Enfermeira Téania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utentes do internamento de

Psiquiatria
Duracgéo 60 minutos
Data 14 de Abril de 2023
Local Sala de atividades do servico de internamento
Recursos Cartolinas, canetas e lapis de cor, cartaz, cola.

Objetivos gerais

- Promover a autoestima dos participantes;
- Aumentar o autoconhecimento;
- Promover a socializagdo e partilha em grupo.

Plano daintervencgao breve

Objetivos Especificos Intervencdes Duracédo
- ldentificar o tema; - Cumprimentos iniciais;
1.°momento - Clarificar os objetivos da | - Apresentacdo dos objetivos da sesséo. 5 min
sesséo. '
- Ensinar sobre autoconceito | Intervencdo  psicoeducativa  sobre
e autoestima; Autoestima através de sesséo formativa
- Encorajar o aumento de sobre o conceito diferencial de
responsabilidade sobre si; autoconceito e autoestima; incentivo a
20 - Capacitar para o autorreflexdo sobre pontos fortes e pontos .
.°momento . : ; . 15 min.
autocuidado; fracos; motivar para comportamentos de
- Transmitir confianca na mudancga através de aconselhamento.
capacidade dos utentes
lidarem com as suas
situacdes de salde.
- Construir “Arvore do | Intervencéio psicoterapéutica através
autoconceito e autoestima” | de intervencdo expressiva utilizando
do grupo; materiais de expressao plastica.
- Encorajar os utentes a
identificarem as suas forcas e | |ngruces: Os utentes devem fazer o
fraquezas. contorno palmar e em cada um dos dedos
identificar pontos fortes e na palma da
3.°momento ma&o uma caracteristica que gostariam de 20min.
modificar. Apds terminarem a atividade
serdo integradas todas as maos na
construcao de uma arvore de autoestima.
- Promover a socializagdo | Intervencdo socio terapéutica atravées
através da partilha de ideias, | da expressdo de ideias, sentimentos e
experiéncias, sentimentos e | emocdes relacionadas com a atividade,
4.° momento emocdes relacionados com a | usando a reflexéo. 15min.
atividade expressiva;
- Estimular o espirito de
grupo.
- Avaliar a satisfagdo dos | - Esclarecimento de duvidas;
5.°momento participantes na sessao; - Encerramento da sesséo. 5 min.

- Cumprimentos finais.

Fundamentacéo tedrica

Segundo o International Council of Nurses (2017), a autoestima é a opinido que cada pessoa tem sobre si proprio.
Manifesta-se pela verbalizacao de crencas sobre si proprio, pela autoaceitacéo, e pela autolimitagdo. Um individuo
com autoestima positiva desafias as crengas negativas sobre si, aceita tanto o elogio como a critica construtiva.
Uma pessoa com baixa autoestima desenvolve uma percecdo negativa sobre si propria, com sentimentos



negativos e autoavaliagdo negativa sobre as suas capacidades. Esta autoestima baixa pode ser situacional ou
cronica. As intervencfes desenvolvidas pelo enfermeiro EESMP para melhorar a autoestima e o autoconceito
devem assentar em intervengdes de promocdo da confianca interna e habilidade para resolver problemas
(Sequeira, 2006). Segundo Jardim e Pereira (2006), devem trabalhar-se areas como a mudanca em relacéo a si
proprio e em relagdo aos outros. Deve desenvolver-se autoconhecimento sobre si préprio conhecendo limites,
capacidades e necessidades; deve desenvolver-se a capacidade de autoafirmacao perante os outros, respeitando
a individualidade de ada um, correndo o risco de ndo agradar, mas mantendo uma postura empatica e assertiva,
e deve ainda tomar consciéncia dos seus sucessos afirmando para si préprio as conquistas, melhorando a
satisfacdo pessoal.

Bibliografia de apoio

- International Council of Nurses. (2017). International Classification for Nursing Practice. Genebra. International
Council of Nurses.

- Jardim, J. & Pereira, A. (2006). Competéncias Pessoais e Sociais: guia pratico para a mudancga positiva. Porto:
ASA Editores, S. A.

- Sequeira, C. (2006). Introdugéo a pratica clinica. Coimbra. Quarteto

Avaliacao

A sessdo permitiu uma grande interacdo com os utentes, promovida pelo carater manual da atividade. Iniciou-se
com psicoeducacd@o sobre conceitos essenciais sobre a autoestima, nomeadamente autoconceito, confianca,
esteredtipos, crencas, presséo social, beleza, autocuidado e imagem corporal, correspondendo a cada ramo da
“arvore da autoestima”. Posteriormente foi pedido aos participantes que desenhassem a sua mae e como
estratégia motivacional registassem cinco aspetos positivos em cada um dos dedos e um aspeto negativo na
palma da mao. Refletiu-se sobre a necessidade de manter estratégias de enfrentamento de baixa autoestima e
baixa autoconfianca. Os utentes demonstraram bastante agrado, mobilizando algumas das aprendizagens do
primeiro momento de psicoeducagdo para a autocaracterizagdo. Apos terminarem a atividade individual foi
realizada um momento de partilha, com partilha de experiéncias pessoais relacionadas com a autoestima, sendo
possivel identificar diferentes niveis de autoestima nos varios utentes “eu gosto de mim como sou’sic, “sempre
tive problemas com a confianga em mim, sempre fui muito insegura’sic, “as vezes fazemos o0 que a sociedade
nos pede’sic. O resultado final ficou exposto na sala de atividades do servigo sob permissdo dos utentes
participantes.

Registo fotografico dos materiais




APENDICE XIV - PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE
RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL GRAVE SOBRE PREVENCAO DE RECAIDAS

Tema Prevencéo de recaidas
. Enfermeira Ténia Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utentes do internamento de
Intervenientes o
Psiquiatria
Duracéo 45 minutos
Data 15 de Abril de 2023
Local Sala de atividades do servigco de internamento
Recursos Colchdes, guido da sesséo de relaxamento progressivo, coluna de som
Objetivos gerais - Promover a identifipagéo de fatores desencadegdores de ansiedade;
- Ensinar sobre técnica de relaxamento progressivo de Jacobson.
Recgrsg . https://www.youtube.com/watch?v=YATal4TIK6Y
multimédia
Plano daintervencao breve
Objetivos Especificos Intervencdes Duracédo
- ldentificar o tema; - Cumprimentos iniciais;
1.°momento - Clarificar os objetivos da | - Apresentacdo dos objetivos da sess&o. 5 min
sessio. '
- Identificar fatores | Intervencdo  psicoeducativa  sobre
desencadeadores de | Ansiedade — apoio na identificacdo e
ansiedade nos participantes | expressdo de sentimentos e emocdes;
na sessao; identificacdo de situacdes geradoras de
- ldentificar formas de | ansiedade; identificacdo de
prevenir a ansiedade; manifestag@es fisicas e comportamentais
2.°momento - ldentificar atitudes a | em momentos de ansiedade; promog¢do | 15 min.
desenvolver face ao | do autocontrolo da ansiedade;
comportamento ansioso
instalado;
- Avaliar numericamente
(entre 0 e 10) a ansiedade no
momento da intervencéo.
- Treinar a técnica de | - Gestdo do ambiente promotor de bem-
relaxamento progressivo de | estar nos participantes: eliminar
Jacobson precursores de ansiedade; ajustar o
ambiente seguro para o utente; reduzir
3. momento estimulos ambientais; controlar ruidos 15 min.
indesejaveis; adequar a iluminagao.
- Uso de técnica psicoterapéutica de
enfrentamento da ansiedade.
- Reavaliar numericamente | Uso de comparag¢do de resultados para
(entre 0 e 10) a ansiedade | avaliacdo da efichcia da sesséo .
4.° momento . = N 5 min.
apos a sessao de | terapéutica de relaxamento.
relaxamento.
- Avaliar a satisfagdo dos | - Esclarecimento de duvidas;
5.°momento participantes na sessao; - Encerramento da sesséo. 5 min.
- Cumprimentos finais.

Fundamentacao teérica

A ansiedade é uma emocéao experienciada por todo o Ser Humano nas mais distintas situacdes e frequentemente
conotada negativamente. Contudo, a ansiedade pode assumir varias formas, sendo a ansiedade ndo patolégica
um sinal de alarme protetor com resposta automatica e imediata para a defesa do individuo (Rebelo & Carvalho,
2014). Ja a ansiedade patoldgica traduz-se numa preocupagdo/apreensdo exagerada face que podem incluir
manifesta¢fes de inquietacao, fadiga, dificuldades de concentracéo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacéo
do sono (American Psychiatric Association, 2011). A experiéncia de estados de ansiedade insidiosos em doentes
mentais sem comportamentos de enfrentamento e autocontrolo é frequente em episédios de recaida.
Paralelamente a instituicdo ou reformulagdo do regime medicamentoso, devem ser realizadas técnicas
complementares como técnicas de relaxamento ou atividades de distracdo. Segundo Rebelo e Carvalho (2014),
0 uso de técnicas de relaxamento e no tratamento de perturbacdes psiquiatricas constituem uma terapéutica
simples e eficaz, que exigem dedicacao e disponibilidade pessoal do terapeuta e do utente. Especificamente no
relaxamento progressivo, Lalande et al (2017), num estudo realizado, concluiu que este tipo de relaxamento em



doentes com depressao e ansiedade diminui significativamente os sintomas de ansiedade e melhora a percecao
de bem-estar do utente.

Selecionou-se para esta intervencéo a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson, que segundo Rispail
(2003) é uma técnica que se baseada na contragdo e descontragdo de varios grupos musculares com o objetivo
que o individuo aprenda a reconhecer as suas proprias tensfes e assim consiga reduzi-las, implicando o controlo
das suas proprias emogoes.

O planeamento desta sessao permitiu integrar conhecimentos sobre formas de prevencao e atuagdo em episodios
de ansiedade e assim desenvolver um plano de intervencdo focado no treino da técnica de relaxamento
progressivo de Jacobson por forma a diminuir os sintomas fisicos e comportamentais de ansiedade nos utentes
internados e capacita-los para o autocontrolo da ansiedade com o objetivo de promover a diminuicdo das recaidas
por comportamentos ndo adaptativos face a ansiedade.

Bibliografia de apoio

- American Psychiatric Association (2011). DSM IV: Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais. Lisboa. Climepsi.

- Rebelo, S. & Carvalho, J. (2014). Ansiedade: Intervencdes de Enfermagem. Revista Presencia, 10(20), paginas
1-7.

- Lalande, L., King, R., Bambling, M. & Schweitzer R. (2017). An uncontrolled clinical trial of guided respiration
mindfulness therapy in the treatment of depression and anxiety. Journal of Contemporary Psychotherapy, 47 (4),
paginas 251-258.

- Rispail, D. (2003). Conhecer-se melhor para melhor cuidar. Uma abordagem do desenvolvimento pessoal em
cuidados de enfermagem. Loures. Lusociéncia.

Avaliacdo

A sessao de relaxamento foi cerca das 21h30 como forma de potenciar os ganhos, esperando refletir-se no sono
dos utentes participantes. Participaram quatro utentes e a sessdo decorreu na sala de atividades por ndo ser
possivel realizar-se nos quartos, por ser um grupo misto.

Primeiro foi realizada uma breve introdugédo com a identificagdo genérica de situa¢cdes em que podemos beneficiar
de relaxamento. Os utentes foram incentivados a autoavaliar o seu estado de ansiedade, através de escala
numeérica. Durante a sessdo, a observacao todos os utentes seguiram as indica¢des do guido de relaxamento,
ndo manifestando dificuldades na compreensdo do mesmo. Apés a sessdao, foi realizada uma comparacao dos
resultados e todos os utentes referem que a intervencédo teve impacto na diminuicdo da avaliagdo numérica do
estado de ansiedade. Foi ainda verbalizada a sensacdo de relaxamento percecionada pela dicotomia tenséo-
relaxamento, com efeito imediato no bem-estar do grupo participante. Foram incentivados a autonomamente
realizarem relaxamento como estratégia de autocontrolo da ansiedade. Todos os utentes demonstraram agrado
e também expetativa em relacdo ao impacto no sono. N&o foi obtida informacédo posterior sobre o sono dos
utentes, pelo que ndo se pode fazer essa andlise.

Guido para sessao de relaxamento progressivo de Jacobson

Deite-se no colchdo confortavelmente, feche os olhos, coloque os bragos ao longo do seu corpo...sinta-se
confortavel.

Agora imagine que esta numa floresta, o sol esta radiante...sinta a relva fresca por baixo do seu corpo...tente ouvir
0s passaros, a agua do riacho...esta confortavel e calmo, muito calmo.

Concentre-se...pense na corrente da agua, na calma...afaste todo o ruido e desconforto que o possa
incomodar...pense no relaxamento...concentre-se apenas no seu corpo.

Vamos relaxar complemente...sinta todo o seu corpo em contacto com o colchdo e sinta-o relaxado...muito
relaxado...muito calmo.

Concentre-se no seu braco direito...o brago direito esta pesado...muito pesado...nem o consegue levantar. E esta
completamente tranquilo...concentre-se ainda no seu bracgo direito...esta quente...muito quente...esta a senti-lo
guente...e esté relaxado, calmo...muito calmo.

Agora vamos dirigir a atencdo para a sua mao direita...vamos fixar toda a concentracdo na mao direita...vamos
fecha-la e apertar com forca, sentir a tensdo na méo e ao longo do braco...agora lentamente vamos descontrair
e sentir a tensdo a desaparecer...e relaxar. Sinta a diferenca entre a tensdo e o relaxamento. Vamos repetir...feche
a méo direita e aperte com forga, sinta a tensdo na méo e ao longo do braco. Agora lentamente comegamos a
descontrair e sentir a tenséo a desaparecer...e relaxar.

Vamos agora dirigir a atengcdo para a mao esquerda..vamos fixar a toda a concentragdo na mao
esquerda...vamos fecha-la e apertar com forca, sentir a tensdo na méo e ao longo do bracgo...agora lentamente
vamos descontrair e sentir a tenséo a desaparecer...e relaxar. Sinta a diferenga entre a tensédo e o relaxamento.
Vamos repetir...feche a méo esquerda e aperte com forga, sinta a tensdo na méo e ao longo do brago. Agora
lentamente comegamos a descontrair e sentir a tensdo a desaparecer...e relaxar.

Agora vamos concentrar-nos no nosso abdémen...na nossa barriga...vamos inspirar pelo nariz devagarinho e
expirar pela boca lentamente...sinta-se a relaxar. Inspirar pelo nariz devagarinho e expirar pela boca
lentamente...sinta a tensdo a desaparecer.

Agora vamos passar para outra parte do corpo...vamos contrair as nadegas e as coxas fazendo forga com os
calcanhares no chdo...sinta a tensdo ao longo das pernas...agora descontraia, sinta a tensdo a desaparecer e
relaxe...sinta a diferenca entre a tensdo e o relaxamento...vamos repetir... contrai-a as nadegas e as coxas



fazendo forga com os calcanhares no chéo...sinta a tensdo ao longo das pernas...agora descontraia, sinta a
tensdo a desaparecer e relaxe.

Vamos agora pensar no pescogo...vamos fazer for¢ga com a cabeca no colch&o...sentir a tensdo no pescogo e nos
ombros...deixe-se agora descontrair e relaxe...sinta-se muito relaxado. Agora repita...faca forca com a cabeca no
colchdo...sinta a tensdo no pescogo e nos ombros...e agora relaxe lentamente...sinta-se descontraido.

Vamos relaxar completamente, sinta todo o peso do seu corpo em contacto com o colchéo, e sinta-se relaxado,
muito relaxado e muito calmo.

Vamos passar para os musculos da cara...vamos puxar as sobrancelhas para cima...sinta a tensdo na testa e no
couro cabeludo...e agora lentamente descontraia...sinta a tensdo a desaparecer e relaxe.

Agora feche os olhos com forga...sinta a tensdo a volta dos olhos e agora lentamente descontraia...esta
relaxado...muito relaxado. Feche novamente os olhos com for¢a e sinta de novo a tensdo em redor dos
olhos...lentamente descontraia e sinta 0 bem-estar.

Vamos agora comprimir os labios um contra o outro...sinta a tenséo a volta da boca e agora descontraia...sinta a
tensdo a desaparecer e relaxe. Vamos comprimir os labios novamente e sentir a tensao...agora relaxe.

Sinta o seu corpo relaxado, muito relaxado...a cabega, os ombros, os bragos, o tronco, as pernas, 0s pés...sinta
0 seu corpo todo relaxado...muito relaxado. Agora sente-se mais leve...sente-se muito leve.

Tente escurar novamente todos os passaros...os diferentes sons... sinta a calma...

Lentamente vamos abrir os olhos...e espreguicar...

Quando quiser pode sentar-se.




APENDICE XV - PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE
RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL GRAVE SOBRE PROMOGCAO DO POTENCIAL
MAXIMO

Tema Promocao do potencial maximo

Subtema Envolvimento familiar no processo de recovery do doente mental

. Enfermeira Téania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utentes do internamento de
Intervenientes

Psiquiatria
Duracgéo (indefinida)
Data 16 de Abril de 2023
Local Sala de atividades do servigco de internamento
Recursos Folheto informativo (Apéndice XVI)

- Promover o envolvimento familiar no processo de recovery do utente;

Objetivos gerais - Aumentar a literacia em SM nas familias dos utentes internados.

Plano daintervencgao breve

Objetivos Especificos Intervencdes Duracédo

1.° momento - Identificar o objetivo da

intervencgéo.

- apresentagdo e cumprimentos iniciais.

- Esclarecer sobre objetivos | Intervencdo de caréater informativo

do servico de internamento; sobre o funcionamento do servico de

o - Identificar os cuidados | internamento de Psiquiatria.

2.° momento .
prestados no servigo;

- Identificar tipos de apoio

disponiveis no servico.

- Promover a aquisicdo de
conhecimento sobre a DM e

Intervencdo psicoeducacional para
capacitacdo da familia para a participacao

a SM; ativa no tratamento, recuperagdo e
- Clarificar conceitos e | reintegracdo social do utente, com o
métodos de trabalho | objetivo principal de aumentar o
relacionados com a | conhecimento sobre comportamentos de

3.° momento

recuperagdo e reintegragao
do utente na sociedade;

- Promover o envolvimento
familiar;

- Estabelecer parcerias
promotoras de saude com as
familias dos utentes;

promogdo da salde e prevencdo da
doenca.

Intervencdo de sensibilizacdo para a
criacdo ou manutengcdo de rede
sociofamiliar de apoio e suporte dos
utentes internados.

- Entregar folheto informativo
sobre “O papel da familia na
recuperacéo do utente”.

4.9 momento - Cumprimentos finais. - Esclarecimento de duvidas.

Fundamentacao teérica

Os processos de recovery fazem-se através de redes de suporte, grupos de ajuda mutua e da participagdo em
contextos diversificados, afastando-se nos cuidados exclusivamente hospitalares e dando-se enfase a
intervengdo comunitaria com o objetivo de integrar as pessoas nos seus contextos, com acesso aos recursos
disponiveis (Ornelas et al, 2005).

Os casos sociais nos cuidados hospitalares tém vindo a ter um maior impacto na sustentabilidade dos servigos,
sendo transversais a todas as especialidades, afetando especialmente a faixa etaria superior aos 65 anos. Os
casos sociais caracterizam-se pela falta de suporte de cuidados fora do hospital por inexisténcia de familiares que
se responsabilizem pelo utente ou pelo atrase na alocagéo e transferéncia dos utentes para outras instalacdes
(Manzano-Santaella, 2010). O prolongamento de alta nas instituicdes hospitalares tem como repercussdes para
o0 utente a reducdo da capacidade de reabilitacéo e reintegragdo no seu contexto (OECD, 2017). Segundo Bo et
al (2016), os utentes que sofrem de transtornos mentais tendem a ter uma estadia hospitalar significativamente
maior que outros utentes também casos sociais. Referem ainda que em alguns paises, 0s principais casos sociais
sdo pessoas com DM.

Assente em reflex8es individuais sobre os casos sociais internados no servico de psiquiatria cuja etiologia é
diversa, mas que comumente prolonga o internamento no servi¢co, decidi realizar uma intervengédo
semiestruturada, durante o periodo das visitas, a fim de aumentar os conhecimentos sobre o apoio psicossocial
e familiar que os utentes necessitam para reintegrarem rotinas anteriores ao internamento e para obterem maior
percecédo de satisfacdo com o seu estado de saude.
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Avaliacao

O planeamento da intervencéo foi delineado para que seja possivel de aplicar a véarias familias, havendo
necessidade de realizar adaptacdo a cada situagdo mediante uma breve anamnese de enfermagem para adequar
a intervencéo ao diagnostico situacional obtido.

A presente intervencdao foi dirigida a um utente, V., internado por tentativa de suicidio. Utente em situacdo pés-
divércio, com conflitos com a ex-mulher e afastamento dos filhos. Sem respostas de enfrentamento. Sem
comportamentos promotores de saude. Identificada irma como principal apoiante. Apés a visita ao utente, sob
consentimento informado, livre e esclarecido é realizada intervencado psicoeducacional sobre a necessidade de
manter uma participagdo ativa no processo de recuperac¢éo do V.. Explicam-se recursos do servigo e necessidade
de articulagdo com os servigos ha comunidade, que em parte ja conhece dado que o utente era previamente
seguido pela equipa comunitdria no centro de salde da sua &rea de residéncia. Feita psicoeducacdo sobre a
necessidade de identificar fatores de risco precocemente. Estabelecida parceria de saide com a irmd do utente
para a supervisdo do regime terapéutico, que a qual o utente concorda. Foi entregue um folheto informativo com
as informacdes trabalhadas na intervencdo, sendo que tanto o utente como a irma se apresentaram motivados
para a integracdo de uma rede de apoio muitua.




APENDICE XVI — FOLHETO INFORMATIVO SOBRE A

RECUPERAGAO DO DOENTE MENTAL

= 0 meu familiar temalta. E
Y} agora?

A alta do utente caracteriza-se
frequentemente por um momento de
tensdo e incerteza para a familia. O seu
familiar vai necessitar de se sentir
apoiado. Assim, podera envolver-se nas
seguintes tarefas:

l.supervisionar os autocuidados (p.e.
comer e beber, higiene, vestir);

2.supervisionar a toma da
medicacgdo;

w

.acompanhar as idas as consultas;
.incentivar a socializagdo;
.incentivar  a ter atividades
recreativas e de distragdo;

.vigiar sintomas de agravamento do
estado de salde.

(I

(=2}
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a 0meu familiar esta internado no
7 servico de Psiquiatria. E agora?

As perturbagdes mentais podem variar de
transtornos leves a graves. Causam
sofrimento e sdo caracterizadas por
sintomas especificos. A auséncia de
tratamento pode implicar graves
consequéncias na vida do utente, da
familia e da comunidade onde se insere.

Ordem dos Enfermeiros, 2021

SAUDE MENTAL é...

“estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face
ao stress normal da vida, trabalha de forma

produtiva e frutifera, e contribui para a
comunidade em que se insere”.

Organizagdo Mundial de Saide, 2001

A prestacdo de cuidados de salde
mental na comunidade facilita a
reabilitagdo e a insergdo social
da pessoa, evitando o afastamento
das pessoas das suas casas, da sua
familia e da sua comunidade.

Ordem dos Enfermeiros, 2021

Vocé vai fazer a diferenca na
recuperacao do seu familiar!

O estigma, a discriminagdo e as
violagées de direitos humanos
contra pessoas com problemas de
salde mental s3o comuns na
sociedade. E essencial mudar o
paradigma e apoiar as pessoas com
doenga mental.

Organizagédo Mundial de Sadde, 2022

Seja agente de mudanca,
apoie o seu familiar!

————

IMPORTANCIA DA FAMILIA NA

0 PAPEL DA FAMILIANA
RECUPERACAQ DO UTENTE

Servico de internamento de
Psiquiatria
Folheto informativo

4

|

Recomenda oes para as
familias

|A preparac@o da alta comega no primeiro
dia de internamento|

@ Esclareca as dividas sobre a situagédo

de doencga do seu familiar para evitar o
estigma devido a falta de
conhecimento;

® Reflita sobre as suas condigdes

sociofamiliares e adaptagdes que possa
necessitar realizar;

@ Visite o seu familiar e analise, com a

ajuda dos profissionais, a evolugdo do
estado de salde;

@ Utilize os recursos sociais da

comunidade e do servigo de
internamento;

® N&o aguarde pelo contacto do servigo

para iniciar a procura de ajuda ou
solugdes;

® Ndo se afaste do seu familiar no

momento mais fragil.



APENDICE XVII — PLANO DE INTERVENCAO NO AMBITO DO PROJETO DE
RECUPERACAO DO DOENTE MENTAL GRAVE SOBRE PROMOCAO DA LITERACIA EM

SAUDE MENTAL

Tema Promocéo da literacia em SM com enfoque na diminui¢do do estigma
. Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utentes do internamento de
Intervenientes U
Psiquiatria
Duracéo 45 minutos
Data 24 de Abril de 2023
Local Sala de atividades do servigco de internamento
Recursos Computador, colunas, cartas de reflexdo
- Aumentar a literacia em SM;
Objetivos gerais - Diminuir o estigma sobre DM,;
- Capacitar os utentes para melhoria do estado de salde.
Recursos https://www.youtube.com/watch?v=fBJcSedk0Yo
multimédia Musica “Anjos n&o falam” do musico Piruka
Plano daintervencgao breve
Objetivos Especificos Intervencdes Duracédo
- Identificar o objetivo da | - apresentacdo e cumprimentos iniciais.
1.° momento inter\/engéol 5 min.
- Escutar a mdusica “Anjos | Os utentes devem ouvir a masica e ha
nao falam” do musico Piruka. | medida que esta decorre vdo ser
colocadas cartas de reflexdo na mesa
2.°momento com trechos da melodia. 5 min.
Nota: caso seja necessario sera repetida
a audicdo da musica.
- Identificar a problemética da | Intervencdo psicoeducacional para
melodia; capacitacdo dos utentes participantes
- Compreender conceito de | sobre o que é o estigma, tipos e origens
estigma; do estigma; influéncia do estigma no
- Compreender o impacto da | processo de recuperagao, estratégias de
sociedade no processo de | enfrentamento do estigma pessoal, .
3. momento o~ > - . 15 min.
transicdo saude-doenca da | familiar e social.
pessoa com DMG;
- Promover a autoaceitacdo
da DM;
- Facilitar a expressdo de
emocdes e sentimentos.
- Desmistificar ideias | Intervencdo psicoterapéutica com
estereotipadas; recurso a autorreflexdo e reflexdo
- Incentivar e facilitar a | guiada
autorreflexéo; Treino de modifica¢gdo do comportamento
- Melhorar a aceitagdo do | face ao estigma. Os utentes devem refletir
estado de saude; e comentar as principais ideias chave
4.° momento - Incentivar os utentes a | retiradas de trechos da mdsica e 15 min.
adotarem comportamentos | paralelamente identificar pelo menos uma
favorecedores de SM | estratégia de coping eficaz.
individual e de grupo; Para melhorar a eficicia da intervencéo
- Incentivar os utentes a | podem ser utilizados exemplos préaticos
desenvolver sensibilizacdo a | das vivéncias dos utentes, caso estejam
familia sobre a DM. disponiveis para a intervencéo em grupo.
5.° momento - Cumprimentos finais. - Esclarecimento de dividas. 5 min.

Fundamentacéo tedrica

O estigma relacionado com as perturbacdes mentais € um fenémeno complexo que afeta a propria pessoa, mas
também a sua familia e pode constituir uma barreira significativa na procura de servicos de SM (Sickel et al, 2014).
Os profissionais de saude ainda dirigem a sua atencdo maioritariamente para a recuperagdo da sintomatologia
psiquiatrica do utente, em detrimento da capacitacdo da pessoa para a esperanca no futuro integrados na
sociedade (Bentall, 2016). E importante iniciar a intervenc&o sobre o estigma procurando diminui o auto-estigma,
gue sdo crencas relativas a sua propria condicao de salde que se traduzem em reagdes emocionais negativas



gue limitam a melhoria do utente (Ben-Zeev et al., 2010). O estigma social alimenta-se de crencgas discriminatdrias
e cria barreiras relacionais com as pessoas com DMG.

Corroborando a literatura consultada, € importante realizar intervengdes que diminuam a estigmatizagdo do
doente mental e da sua familia, promovendo o acesso a informacé&o credivel e sustentada cientificamente que
aumente o conhecimento sobre a doenga. Aumentando o conhecimento pode diminuir-se o estigma.

Assim, foi planeada uma intervencgao psicoeducacional e psicoterapéutica baseada numa musica portuguesa, que
reflete o processo de transicdo saude-doenca do proprio muisico (depressdo e ideacdo suicida) incitando a
reflexdo sobre crencas enraizadas na sociedade.

Bibliografia de apoio

- Ben-Zeev, D., Young, M.A. & Corrigan, P. (2010). DSM-V and the Stigma of Mental lliness. Journal of Mental
Health, 19 (4), p. 318-327.
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Advances in Mental Health, 12 (13), p. 202-2015.

Avaliacao

Aquando da sele¢éo do grupo para a sesséo, fazendo aluséo a integracao de musica na intervencao, varios foram
0s utentes a manifestar interesse na participacdo. O grupo foi integrado por 6 utentes e a intervengdo constituida
por 3 momentos principais. No primeiro momento, os utentes ouviram a musica e foi observado o comportamento.
Todos, sem excegao, mantiveram-se atentos, concentrados e com postura adequada. No final da primeira audi¢édo
da musica, alguns elementos pediram para ouvir novamente, acedendo-se ao pedido para permitir a compreensao
do tema abordado tendo em conta os trechos da musica. Aproveitando algumas frases da melodia, fna segunda
fase foi realizada psicoeducacado sobre estigma relacionado com a DM, que tanto o cantor verbaliza na musica
como os utentes afirmam na sesséo. Foi interessante perceber que a maioria dos utentes conseguem mobilizar
conceitos sobre o estigma de uma forma correta, quando comparado com outros temas. Inferiu-se que poderia
estar relacionado com o elevado impacto no dia-a-dia dos participantes e com o frequente contacto com esta
realidade. No terceiro momento foi realizada uma abordagem psicoterapéutica através de autorreflexao e reflexao
guiada baseada em frases da musica como “vivo preso a pressao de ser bem-sucedido”, “a sociedade ensina-te
a ter duas vidas”, “ando a viver com mascaras diariamente”, “ha quem me afaste do precipicio”, “esta depressao
ndo me vence”. Com recurso a distribuicdo dos cartdes com as frases, todos os utentes participaram. Houve
expressao de sentimentos, opinides, reflexdes pessoais e de grupo e no final para cada frase foi atribuido um
significado com uma solucao resolutiva, incitando a responsabilizacéo sobre o préprio processo de recuperacao
com necessidade de autoconsciencializacdo e autorreflexao.

Registo fotografico dos materiais

"0 meu pais hi espera do
uma falha ou do Ser pedeito”

“Ha quam me alaste




APENDICE XVIIl - BLOCO DE REFLEXOES DO PROJETO “POSITIVA(MENTE), Pensar e
Agir”

Projeto POSITIVA{MENTE), Pensar e Agir

BLOCO DE REFLEXOES

Frojeto dinamizada na Hospital de Dia de Oncolagia

Projete dinamizado ne Haspital de Dia de Oncologia




APENDICE XIX — RESULTADO DO BRAINSTORMING NO AMBITO DO PROJETO
“POSITIVA(MENTE), PENSAR E AGIR”




APENDICE XX — CARTAO DE IDENTIFICACAO DE SINTOMAS DE ANSIEDADE

Breve descrigdo: No ambito da sessdo de psicoeducacdo do Projeto “Positiva(mente), Pensar e Agir” sobre
ansiedade dirigida a utente M.G. foi entregue um cartdo com identificagdo basica de sintomas de ansiedade com
o intuito de capacitar a utente para a auto analise do comportamento e para a autogestéo de sintomas.

Fonte: elaboragao prépria




APENDICE XXI| — GUIAO DE TECNICA DE RELAXAMENTO MUSCULAR

Breve descrigao: No ambito da sesséo de treino de relaxamento muscular realizado com utente M.G. foi entregue
um guido basico com as etapas do relaxamento muscular para que em casa possa dar continuidade a
aprendizagem realizada no Hospital de Dia de Oncologia, a fim de diminuir o impacto da ansiedade no seu dia-a-
dia.

Fonte: elaboragao propria




APENDICE XXIl - ESTRUTURA RESUMIDA DO ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO NO
ENSINO CLINICO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

1. ESTUDO DE CASO DE C.F. DESENVOLVIDO NO HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA
Os dados apresentados neste estudo de caso foram resultado de entrevista semiestruturada
realizada durante o tratamento de quimioterapia no Hospital de Dia de um hospital do centro
do pais. O formulario do consentimento informado, livre e esclarecido, bem como o guido da

entrevista estao disponiveis no apéndice XXIII e XXIV, respetivamente.

1.1 COLHEITA DE DADOS

1.1.1 Identificacdo e dados sociodemograficos

A utente C.F. trata-se de uma mulher com 57 anos, nacionalidade portuguesa, casada, tem
dois filhos e reside em habitacao propria num concelho da regiao litoral do pais. O agregado
familiar € composto por quatro elementos, C.F., o marido e os dois filhos. Tem como
habilitacoes literarias o 6.° ano de escolaridade e a sua ocupacao € o trabalho doméstico, ao
qual acrescem os cuidados inerentes a condigao fisica e/ou intelectual deficiente de ambos
os filhos adultos. Caracteriza o rendimento econdmico do agregado familiar equilibrado
mediante os rendimentos face as despesas.

1.1.2 Histoéria clinica

A colheita de dados para a elaboragao do presente estudo de caso foi baseada no Tidal Model
proposto por Phil Barker nos anos 2000, tratando-se de uma teoria desenvolvida para o
cuidado em SM que pode ser aplicada como modelo interdisciplinar do cuidado, abrangendo
outras areas do cuidar. Este modelo alicer¢a-se na teoria do Relacionamento Interpessoal de
Hildegard Peplau compreendendo as situag¢des de stress como oportunidades de crescimento
pessoal (Teixeira et al citados por Lima et al, 2022).

O Modelo Tidal sugere que o enfermeiro assuma o papel de auxiliar o utente, permitindo que
a pessoa consiga promover mudangas na sua prépria vida. Segundo Barker (2001), os
enfermeiros tém uma forte aproximacao a relacao interpessoal, propondo o abandono da
pratica baseada na técnica aproximando-se emocionalmente do utente. Esta teoria utiliza a
metafora da “maré” representando que a vida € composta por processos continuos de
mudanc¢a, com periodos de tranquilidade, calma e estabilidade e por periodos de
“tempestade”, turbuléncia” e instabilidade, possiveis de ver representados no mar.

O referencial tedrico supracitado coloca enfoque nos cuidados centrados na compreensao da
pessoa no momento de crise, evitando focar-se apenas nos sintomas. Sao reconhecidos os
recursos e as capacidades da pessoa para a resolugdo de problemas, sendo neste
pressuposto que se deve basear a intervengao do enfermeiro (Barker, 2001). Os dominios da

pessoa representados neste modelo tedrico sao: o Self (0 que é mais intimo), o Mundo (o



mundo social da pessoa) e o Outro (vida diaria com os outros) (Barker & Buchanan-Barker
citados por Freitas et al, 2020).

Deste modo, uma vez que a histéria clinica de C.F. foi norteada pelo Modelo Tidal, séo
seguidamente apresentadas as caracterizagdes dos trés dominios referidos.

Self

C.F. nasceu na freguesia onde reside descrevendo a sua infancia como um periodo de tempo
feliz, conjuntamente com o seu irmao mais velho, com o qual mantem uma forte ligacao.
Descreve um percurso de saude sem doengas graves, permanecendo até ao inicio da idade
adulta sem memodrias de eventos de doenca com necessidade cuidados especializados de
saude. A entrada na idade adulta trouxe algumas transicbes de saude/doenga descritas nos
antecedentes pessoais da utente.

Reportando-se a atualidade, C.F. teve o diagnéstico de um carcinoma invasor da mama direita
em Maio de 2022. Apds ter desconfianca do aparecimento de uma massa dolorosa durante o
autoexame da mama procurou consulta de especialidade, sendo encaminhada para a
Consulta da Mama, a fim de realizar exames complementares de diagndstico, nomeadamente
bidépsia da lesdo nodular hipocongénica de contorno irregular no quadrante supero-interno
retromamilar posterior constatada na tomografia axial computorizada.

A noticia do diagnédstico implicou a realizagdo de um conjunto de consultas e exames que
culminaram na realizacdo de uma intervencao cirurgica, concretamente tumorectomia e
bidpsia do ganglio sentinela em Julho de 2022. Seguiram-se consultas de decisao terapéutica
para tratamento apds a cirurgia com plano de quimioterapia coadjuvante. Refere que apés a
cirurgia estava prevista a realizacdo de radioterapia. No entanto, a decisdo clinica em
conformidade com a aceitagao do utente foi a realizagdo de quimioterapia. A utente refere que
nesta altura de mudanca de tratamento temeu o curso da doenca, dado que considerou que
a escolha do tratamento de quimioterapia seria devido a uma forma mais agressiva do tumor,
quando comparada com a radioterapia. A atitude de C.F. perante o tratamento é a aceitacao
e a crenca de que sera a solucdo mais adequada para recuperar mais precocemente o0 seu
estado de saude anterior, contudo apresenta ainda alguma ambivaléncia.

Para C.F. este processo de transicdo saude-doencga representou mais uma dificuldade na sua
vida, dado que sentimentos relacionados com o enfrentamento de doencas estdo pautados
na sua vida desde o nascimento do primeiro filho, com graves deficiéncias intelectuais e
motoras, que seguiu pela repeticdo da experiéncia no segundo filho. Descreve sentimentos
de tristeza, angustia e receio face ao futuro depois do seu diagndstico, nomeadamente receio
de perda de funcionalidade transitéria ou permanente para cuidar dos filhos. Contudo reforga
no seu discurso a capacidade de resiliéncia que foi construido ao longo da sua vida com uma

perspetiva otimista e positiva.



Apesar de se sentir mais fragil, mantem todos os papéis sociais anteriormente abragados e
refere vontade de os manter por forma a nao perder o sentimento de utilidade.

A preocupacgdo com a autoimagem e a autoestima s&o evidentes ao longo da entrevista,
preocupando-a especialmente a forma como os filhos vao interpretar e compreender a sua
doenca refletida no seu visual, visto que C.F. é a principal cuidadora deles.

O Mundo

C.F. refere que o apoio incondicional do marido surgiu desde o primeiro momento do
diagnéstico, mas considera que teve um impacto negativo no seu dia a dia, dado que a atitude
otimista dele foi abalada. A utente refere que sente necessidade de o encorajar a medida que
ela propria se motiva para enfrentar os ciclos de tratamento, porém nao refere sentimento de
culpa por causar este desconforto. Acrescenta que esta situacao contribui para momentos
mais introspetivos, com alguma tristeza que refere ser autolimitada.

A histdria de vida familiar de C.F. € um elemento potenciador da necessidade de procura
constante de apoio na comunidade para satisfazer as necessidades dos seus filhos. Refere
que o apoio soécio familiar contribuiu para o equilibrio da sua familia, tendo uma rede de
suporte familiar forte, especialmente com o seu irmao e a esposa, que sido elementos
fundamentais de apoio. Neste dominio compreende-se que a preocupag¢ao manifestada com
a perda de funcionalidade para cuidar dos filhos é colmatada pelo apoio que perceciona dos
seus familiares e das instituicdes que acolhem os filhos. Quando questionada sobre o impacto
da doenca atual nesta rede de apoio, C.F. refere que a atitude positiva face a doenca também
resulta de todo este apoio que acresce ao seu agregado familiar coeso.

Relativamente as relagdes nao familiares, C.F. tem um grupo de amigas com quem
diariamente se encontrava antes da doenca e que neste momento sente necessidade de
continuar a comunicar mas para propria protecéo, dada a fragilidade imunitaria e o receio de
contrair infegbes, tende a fazé-lo mais a distadncia nomeadamente através de telefonemas e
redes sociais.

O Outro

A rotina diaria de C.F. exige o contacto com outras pessoas, embora a sua ocupagao sejam
maioritariamente os trabalhos domésticos. Nao somente devido aos filhos mas também pelo
facto do marido ter uma empresa na area da construgao civil e frequentemente C.F. necessitar
de colaborar em questdes mais burocraticas da empresa, que implicam a convivéncia com
pessoas que nao fazem parte do seu quotidiano.

Refere que os juizos que as outras pessoas possam fazer sobre a sua situagdo de doenca
nao constituem preocupacao atualmente. No entanto, diz que o sentimento de pena por estar
doente possa ser o mais tenebroso de enfrentar porque aviva-lhe a memaria da possibilidade

de ndo conseguir dar resposta as necessidades dos filhos.



A senhora C.F. ndo tem crencgas religiosas, pelo que quando questionada refere alguma
ambivaléncia nesta auséncia de devocgao, colocando em causa o facto de ndo acreditar em
Deus como possibilidade de desvantagem perante uma pessoa com fé. Acrescenta que este

facto ndo aumenta o sofrimento mas gera reflexao pessoal.

1.1.3 Antecedentes pessoais e familiares

C.F. foi saudavel até ao final da adolescéncia. Nao precisando a idade, refere que no inicio da
idade adulta foi diagnosticada com Tiréide Autoimune, Hepatite Autoimune e Sindrome de
Sjogren. Acresce-se a estes diagndsticos uma doenga de despigmentacéo da pele, Vitiligo.
Todas estas patologias estdo controladas e sem historia de quadros de descompensacao
aguda graves. A experiéncia de doenga tumoral atual nao foi a primeira, sendo que C.F.
ultrapassou um Linfoma N&o-Hodgkin da parétida esquerda com necessidade de radioterapia
e parotidectomia. Nega existéncia de doenca mental. Sem alergias medicamentosas ou
alimentares conhecidas.

Relativamente aos antecedentes patolégicos familiares, C.F. refere que a mae faleceu de
doencga prolongada, concretamente um tumor 6sseo e que o pai também falecido, viveu cerca
de vinte anos com diagndstico de Alzheimer com degradacdo grave do estado de saude,
sempre cuidado em casa por C.F.. Em todos os outros elementos familiares refere
desconhecer problemas de saude.

No que diz respeito aos descendentes, C.F. tem dois filhos, ambos com deficiéncia. O filho
mais velho, sofre de Paralisia Cerebral secundaria a trabalho de parto prolongado e o filho

mais novo tem Espinha Bifida.

1.1.4 Genograma e ecomapa

O genograma corresponde a uma representagao grafica de dados de uma familia, permitindo
a visualizagéo dinamica das relagdes entres os varios membros de pelo menos trés geragdes,
utilizando simbolos padronizados (Dias et al citados em Pereira et al, 2009). Segundo Alves
& Silveira (2011), o genograma possibilita a analise do contexto psicossocial do utente e da
familia, bem como o processo de saude-doenga. De acordo com Borges, Costa & Faria
(2015), o sistema familiar € um contexto de transmisséo de padrdes interacionais que podem
perdurar durante varias geragdes. Assim, através do genograma € possivel obter uma visao
dos sistemas familiares no decorrer da linha temporal.

O uso deste instrumento permite ampliar o conhecimento sobre a familia e possibilita
desenvolver intervengdes que contemplem a integralidade da familia (Muniz & Eisenstein
citados em Borges, Costa & Faria, 2015). Com as informagdes integrantes no genograma
familiar sobre a dindmica familiar, segundo Machado et al (2005), os profissionais de saude
podem intervir nos riscos identificados, adotando programas de promog¢ao da saude e

prevencao da doencga, considerando as necessidades globais dos varios elementos da familia.



O genograma de C.F. foi realizado tendo em conta a colheita de dados realizada durante as
varias sessoes, presenciais e telefénicas, tendo em conta a disponibilidade emocional e fisica

durante o tratamento de quimioterapia e durante a recuperagao apos o tratamento.

Figura 3 - Genograma da familia de C.F.
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Fonte: elaboragao prépria

Através da andlise do genograma de C.F. perceber-se que o agregado familiar € composto
por quatro elementos, C.F., o marido J.A. e os dois filhos, J. e B.. Sao o agregado familiar
coeso com grande relacdo de dependéncia entre C.F. e ambos os filhos, sendo esta relacéo
clarificada na entrevista e percecionada a dependéncia devido ao grau de incapacidade de
ambos os filhos nas atividades de vida diaria, sendo o filho J. mais dependente que o filho B..
Os pais de C.F. ja faleceram, tendo sido C.F. cuidadora informal do pai que teve o diagnéstico
de doenga de Alzheimer com degradacgéo do estado de saude fisico e mental grave. C.F. tem
uma forte ligagéo ao seu irmao, bem com a esposa do seu irmao, sendo estes dois elementos
essenciais nesta fase de transicdo saude-doenca de C.F.. Durante os tratamentos, dado que
o marido de C.F. é a principal fonte de rendimento, a cunhada é um elemento de referéncia.

O ecomapa representa as relagdes e ligagdes com o contexto externo, retratando as relagoes
familiares e sociais e permitindo a identificacdo de ligagbes equilibradoras e ligagdes de
tensdo (Rempel, Neufeld & Eastlick, 2007). Este instrumento de representagao familiar
evidencia a relagdo entre as necessidades da familia e os recursos da comunidade,
nomeadamente pessoas significativas, instituicdes de referéncia, trabalho, grupos sociais e
servigcos (Agostinho citado em Figueiredo, 2009). Também Pereira et al (2009) referem que o
ecomapa é um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade e que auxilia na
avaliagao das redes de apoio sociais disponiveis e utilizadas pelos varios elementos. Permite
avaliar a presenca ou auséncia de recursos sociais, culturais e econémicos, num determinado
espaco temporal de uma familia, caracterizando-se por ser um modelo dindmico e modificavel
ao longo do tempo. Rocha, Nascimento & Lima citados em Pereira et al (2009) afirmam que

uma familia com poucas e fracas conexdes com a comunidade necessita de maior



investimento da enfermagem, com intervengdes que aumentem e estabilizem as relagdes. Tal
como o genograma, também o ecomapa € desenhado com recurso a simbologia padrao que

permite uma uniformizacao da informacao e uma melhoria na interpretacdo dos dados.

Figura 4 - Ecomapa da familia de C.F.
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Fonte: elaboragao prépria
Numa breve analise do ecomapa da familia nuclear de C.F. percebe-se que existe uma relacao
de dependéncia entre C.F. e ambos os filhos, sendo que o filho J. tem uma forte ligagdo com
a instituicdo que frequenta, dada as suas limitagdes fisicas e intelectuais. Ambos tém uma
ligacdo aceitavel aos cuidados de saude, mantendo o acompanhamento médico para os
problemas de saude de cada um. J.A. tem uma forte ligagado ao trabalho, que se explica por
ser o meio de sustento da familia. Como apoio familiar € percetivel a forte ligacao de C.F. ao
irm&o e a sua cunhada, que se manifesta maior nesta fase da doenga. As amigas de C.F.
também tém um grande impacto positivo na vida de C.F., contudo o fluxo da relagao é maior
por parte das amigas do que por parte de C.F. dado que o estado de saude de C.F. veio
interferir no nUmero de vezes que combina encontros com as amigas, sendo estas ultimas
mais impulsionadoras de reunides para evitar o isolamento de C.F.. Existe uma relacao
distante observavel no ecomapa referente a associagao cultural, dado que com a pandemia
as atividades desenvolvidas pela associagdo tenderam a diminuir e ainda ndo retomaram a
normalidade. Na representagao percebe-se ainda que foi incluido por C.F. o HDO dado que a

periodicidade dos tratamentos implica a sua inclusao frequente na sua rotina.



1.2 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL E AVALIACAO SEMIOLOGICA

De acordo com Parecer n.° 01/2017 da Ordem dos Enfermeiros, a Avaliacdo do Estado Mental
€ um instrumento que apenas o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica pode utilizar como forma de avaliagao diagndstica compreensiva no processo de
enfermagem com o intuito de detetar alteragbes da normalidade no funcionamento mental do
individuo. Esta avaliacdo distingue-se do Exame do Estado Mental dado que se afasta do
modelo biomédico enraizado neste ultimo. A avaliagdo do estado mental do utente € um
processo continuo e dindmico frequentemente operacionalizado através de uma entrevista
permitindo recolher informagdes sobre a consciéncia de si, as emocdes, 0 pensamento, a
cognigao e até sobre as atividades de vida diaria (OE, 2017)

Para realizar uma avaliacdo do estado mental, o enfermeiro deve concentrar a sua atuagao
em trés eixos distintos: a comunicacao/relacdo interpessoal que permite uma relagcao
terapéutica; observacao, nomeadamente aparéncia, postura, comportamento, interagao

higiene e vestuario; e por fim exame das fungdes (Sequeira e Sampaio, 2020).
Quadro 3 - Avaliagao do estado mental de C.F.
Itens avaliados Descrigao

5 Aspeto cuidado. Roupa adequada a idade, estacdo do ano e circunstancia. Idade
Apresentacao geral .
aparente corresponde a idade atual.

Expresséo facial e Contato visual mantido, mimica mantida e aparentemente adequada (avaliagdo
mimica dificultada pela presenca de méscara cirurgica).

Postura e motricidade Postura adequada a circunstancia. Atitude serena. Sem altera¢ges motoras.
Morfologia (biétipo) Morfologia endomorfica.

Consciéncia e orientagdo | Consciente e orientada auto e alopsiquicamente.

Abordagem facil. Comportamento organizado e adequado. Contacto sinténico
Contacto e abordagem .
Sem auto e/ou heteroagressividade.

Atencdo e memdria Atencdo captavel. Sem alteragdes da memdria imediata, recente e/ou remota.

Raciocinio e cognicao Raciocinio coerente, organizado e ordenado. Cognitivamente integra.

) . Discurso coerente, organizado e espontaneo. Tom e ritmo normal. Sem
Discurso e linguagem B . N . L
alteracgdes da linguagem. Sem altera¢des organicas ou funcionais.

Humor eutimico. Afetos congruentes. Revela facilidade na expressdo de

sentimentos e emogdes. Verbaliza medo e tristeza face a doenca e ao curso do
Humor, afetos e . . L. o .
tratamento, nomeadamente em relacao aos efeitos secundarios da quimioterapia.

S Refere também ambivaléncia em relacéo as vivéncias emocionais futuras face a
provavel mudanca visual secundaria ao tratamento.

Pensamento Sem alteracdes da forma, do fluxo e/ou conteddo do pensamento.

Percecao Sem alteracgdes da percecao.

Juizo critico Juizo critico mantido.

Insight Insight presente.

Funcdes biolégicas Sono mantido. Apetite mantido. Sem altera¢des dos parametros vitais (5 sinais

vitais vitais).

Fonte: elaboracgéao prépria



1.3 PLANEAMENTO DE CUIDADOS COM RECURSO A TAXONOMIA CIPE

A elaboragdo do plano de cuidados individual de C.F. foi baseada na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, utilizando uma linguagem padronizada que
consolida a comunicagao entre os enfermeiros e pode ser representada nos sistemas de
informacao em saude.

Sa et al (2020) referem que a documentacdo e o registo dos cuidados tém sido uma
preocupacdo dos enfermeiros visando garantir a continuidade e otimizacdo dos cuidados
prestados, dar visibilidade as suas fungdes, possibilitar a investigagao dos cuidados ao longo
do ciclo vital e permitir a avaliagdo das intervengdes implementadas. A utilizacado de linguagem
classificada permite ainda que varios contextos de prestag¢ao de cuidados utilizem as mesmas
ferramentas, uniformizando a compreensdo da linguagem utilizada. Com a introducéo da
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem foi também possivel deixar de ter
registos exclusivos de intervencdes executadas e incluiu-se a reflexao critica dos resultados
obtidos. Os planos de cuidados assentam na definicdo dos sete eixos: foco, juizo, cliente,
agao, meios, localizagao e tempo. A elaboracdo de diagnésticos contempla o eixo do foco e
do juizo; os enunciados das intervengdes devem ser compostos pela agdo, podendo acrescer
todos os outros eixos a excecdo do juizo. Nesta taxonomia s&o ainda previstos resultados. No
caso especifico deste plano de cuidados foi utilizada em parte a Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC).

O plano de cuidados seguidamente apresentado representa os achados encontrados nas
entrevistas realizadas com a utente e suportaram a planificagdo das intervencdes estruturadas
de acordo com os diagndsticos formulados.

Dada a especificidade do ensino clinico, foi realgcada a importancia da atuacao especifica na
area da promocdo da SM e prevengdo da DM admitindo, porém, que os focos das
Necessidades Humanas Basicas referidas por Virginia Henderson sao fundamentais para o
funcionamento equilibrado da pessoa.

E de referir que a implementacéo das intervencdes do plano de cuidados foi pensada para
duas formas de aplicacao distintas, presencialmente e telefonicamente. Constatou-se como
dificuldade acrescida a implementacao e avaliacdo dos resultados o contacto limitado e
periédico com a utente, bem como o foco no tratamento durante a permanéncia nas
instalagdes do Hospital de Dia de Oncologia.

As intervengdes planeadas para a utente C.F. estdo organizadas em trés momentos distintos,
sendo o primeiro contacto durante o primeiro tratamento de quimioterapia, o segundo contacto
ocorreu dez dias apos o tratamento sob a forma de chamada telefénica e o terceiro contacto

retomou a forma presencial, durante o segundo tratamento de quimioterapia.



Quadro 4 - Plano de cuidados de C.F.

Foco 1

Aceitagdo do estado de salde (CIPE, 2019)

Diagnoéstico

Aceitagdo do estado de salde comprometida

Objetivo

- Promover a aceitagdo do estado de saude;
- Melhorar o bem-estar.

Intervencdes

- Avaliar aceitagdo do estado de saude;

- Avaliar atitude face a doenga;

- Avaliar crencas;

- Avaliar expetativas;

- Executar escuta ativa;

- Explicar estado de saude;

- Promover aceitacdo do estado de saude;

- Promover comportamento de procura de saude;
- Executar intervencédo breve FRAMES;

- Aconselhar sobre esperanca.

Avaliacdo

Metodologia interrogativa exploratéria

Resultados
esperados

Aceitagdo do estado de saude;
Bem-estar (NOC).

Foco 2

Autoimagem (CIPE, 2019)

Diagndstico

Autoimagem negativa

Objetivo

Promover a aceitacao da autoimagem;
- Melhorar o bem-estar.

Intervencdes

- Avaliar a autoimagem;

- Avaliar crengas;

- Avaliar atitude face a doenga;

- Avaliar expetativas;

- Avaliar efeitos secundéarios da medicacao;

- Executar escuta ativa;

- Aconselhar sobre medos;

- Ajudar a pessoa a compreender 0 processo de mudanca;
- Ensinar sobre estratégias adaptativas face a mudanga de imagem corporal;
- Apoiar imagem corporal positiva,;

- Ensinar sobre autocuidado;

- Uso de técnica de entrevista motivacional.

Avaliacdo

Escala de Autoimagem de Neves e Pereira (2012) (anexo 1V)

Resultados
esperados

- Autoimagem melhorada;
- Autoimagem positiva (NOC).

Foco 3

Autoestima (CIPE, 2019)

Diagndstico

Baixa autoestima situacional

Objetivo

Promover a autoestima

Intervenc8es

- Avaliar a autoestima;

- Executar escuta ativa;

- Encorajar o aumento de responsabilidade sobre si;

- Promover a autoestima;

- Ensinar sobre autocuidado;

- Capacitar para o autocuidado;

- Transmitir confianca na capacidade da utente lidar com a situacgéo;
- Executar aconselhamento;

- Identificar fontes de suporte familiar.

Avaliacdo

- Escala de Autoestima de Rosenberg (anexo Ill)

Resultados
esperados

- Autoestima melhorada (NOC).

Fonte: elaboragéo prépria



1.4 PLANOS DE INTERVENGCAO DE C.F.

SESSAON.°1 (C.F.)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente.

Duracéo 60 minutos
Data 12 de setembro de 2022
Local Sala de Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia
RECUISOS Cadei.ra; formu[ério do consentimento informado, livre e esclarecido (apéndice XXIII);
material de escrita.
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencdes Duracéo
- Realizar o primeiro contacto com a - Apresentagdo dos intervenientes;
utente; - Assinatura do consentimento
1.°momento - Esclarecer objetivos do estudo de informado, livre e esclarecido. 10 min
caso;
- Assinar o consentimento informado,
livre e esclarecido.
- Realizar anamnese. - Recolha de dados através de
Modelo Tidal, para a )
2.°momento caracterizagéo das necessidades 40 min.
da utente (apéndice XXIV)
- Encerrar sessao de colheita de - Esclarecimento de duvidas;
3. momento dados; - Feedback sobre a sesséo. 10 min.
- Agendar proxima sessao.

Justificagéo

Cordioli citado por Sequeira e Sampaio (2020) refere que o enfermeiro de SM procura
fortalecer o desenvolvimento da relacéo terapéutica através da entrevista e observacéo do
utente. Neste tipo de intervencé@o o enfermeiro realiza a avaliagdo funcional da pessoa,
relacionando o estado fisico com as caracteristicas do estado mental, identificando
potenciais desequilibrios/necessidades a carecer de intervencao.

Avaliacdo

Durante a entrevista a utente C.F. manteve-se calma, adequada e colaborante. Discurso
espontaneo. Postura observadora motivada por ser o primeiro tratamento e desconhecer a
dindmica dos cuidados. Foi utilizado um guido semiestruturado para a entrevista, que
permitiu recolher informagdes pertinentes para a planificagcao das intervengfes. Realcaram-
se as questdes relacionadas com a autoimagem e autoestima por serem preocupacgdes
manifestadas pela utente.

Bibliografia de
Apoio

- Freitas, R., Aradjo, J., Moura, N., Oliveira, G., Feitosa, R. & Monteiro, A. (2020). Cuidado
de enfermagem em salde mental fundamental no Tidal Model: revisao integrativa. Revista
Brasileira de Enfermagem, 73(2). doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-2018-0177

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnésticos e
intervencdes. Lidel.

SESSAO N.°2 (C.F.)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente.

Duracéo 45 minutos

Data 23 de setembro de 2022

Local Sessao telefénica realizada a distancia

Recursos Telemoével, material de escrita e instrumentos de avaliacdo.
Diagndsticos de I . .

Enfermagem Aceitacao do estado de salude comprometida

Resultados - ,

Esperados Aceitacdo do estado de saude (NOC).

PLANO DA INTERVENGCAO

1.°momento

Objetivos Intervencdes Duracéo
- Expor objetivos da sesséo. - Cumprimentos iniciais; 5 min
- Apresentacéo dos objetivos. ’



2.°momento

- Avaliar aceitacdo do estado de
saude;

- Avaliar atitude face a doenga;

- Avaliar crencas;

- Avaliar expetativas.

- Método interrogativo com

questdes abertas. )
10 min.

3.°momento

- Explicar estado de salde;

- Aconselhar sobre o estado de saude;
- Promover aceitacdo do estado de
saude;

- Promover comportamento de
procura de saude;

- Ensinar sobre alteragdo de rotinas;

- Identificar fontes de suporte familiar;
- Incentivar o envolvimento da familia;
- Incentivar a partilha dos cuidados;

- Promover esperanca.

- Intervencao breve através do
método FRAMES (Feedback,

Responsability, Advice, Menu of
Options, Empathy, Sel-efficacy).

25 min.

4.°momento

- Obter feedback; -Esclarecimento de davidas.

- Agradecer colaboragéo. 5 min.

Fundamentacgéo

A metodologia de intervencdo breve é caracterizada por sessBes curtas de baixa
intensidade que visam promover a perce¢do da pessoa para a existéncia de um problema
motivando a mudanca de comportamento através da sugestdo e analise de estratégias. A
maioria das intervencdes breves tem uma base educativa e motivacional (Babor & Higgins-
Biddle citados por Sequeira e Sampaio, 2020).

Avaliacéo

Por se tratar de um contacto telefénico optou-se pela utilizagdo do método de intervengéo
breve  FRAMES para promover a orientagdo da utente para o0 autoexame do
comportamento, realcando a necessidade de resiliéncia para a alteragdo do mesmo
quando identificada uma atitude dificultadora da aceitacdo do estado de salde. No caso
concreto de C.F. durante a intervengdo percebeu que a dificuldade de aceitacdo do estado
de saude estava relacionada com a necessidade de cuidar dos filhos deficientes e com o
receio de perder capacidades para efetuar essa tarefa, que assumiu quase em
exclusividade. Foi incentivada a partilhar as tarefas, sabendo que a rede de suporte familiar
mais préxima é muito coesa. Outra preocupa¢do demonstrada pela utente foi a forma como
a alteracdo da imagem vai ter impacto na sua autoestima. Esta area de intervencao sera
a temética central da proxima sessdo. N&o obstante, foi realizado reforgo positivo no
sentido de potenciar as caracteristicas positivas da utente.

Bibliografia de
Apoio

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salde Mental: diagnésticos e
intervencdes. Lidel.

SESSAO N.°3 (C.F.)

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente.

Duracéo 45 minutos
Data 4 de outubro de 2022
Local Sala d_e Tratamento 2 do Hospital de Dia de Oncologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra
Recursos Cadeira, material de escrita, instrumentos de avaliacéo
Diagnosticos de | - Autoimagem comprometida
Enfermagem - Baixa autoestima (CIPE).
Resultados - Imagem Corporal;
Esperados - Autoestima melhorada (NOC).
PLANO DA INTERVENCAO
Objetivos Intervencdes Duracéo
1.9 momento - Relembrar obj_etivos do p~r0jeto e - Cumprimentos iniciais.
’ contetdos gerais da sessao anterior. 5 min.
- Ensinar sobre autoimagem e - Uso de metodologia informativa
autoestima; Definicdo dos conceitos de
20 momento - Desenvolver o gutoc~onceito; autoimqgem (~e autoestima, com . 10 min
) - Promover a satisfagcdo pessoal. desmistificagdo da “pessoa perfeita”. ’




- Avaliar a autoimagem corporal e - Uso de metodologia
autoestima através de escalas interrogativa
(Escala de Avaliagdo da Autoestima A utente responde as questdes das
3. momento de Rosenberg (anexo IIl) e Escala de | escalas de avaliagéo.
Avaliagcdo da Imagem Corporal de .
. ] 10 min.
Neves e Pereira (anexo 1V));
- Analisar resultados.
- Executar estratégia de - Estratégia psicoterapéutica de
autoafirmacéo; autoafirmacéo
- Executar aconselhamento; A utente descreve quatro aspetos
4.° momento - Executar apoio emocional; pessoais que considera positivos e 15 min.
- Executar relagéo de ajuda; fortalecedores.
- Encorajar a utente a identificar
forcas.
5.9 momento - Obter feedback; - Marcagao da préxima sesséo. 5 min
: - Agendar a préxima sesséo. .
As doengas oncoldgicas originam alteragGes da funcionalidade e estruturas corporais e
também alteracGes psicolégicas e emocionais. De acordo com Borda, Rincon e Perez
citados por Oliveira et al (2018), a autoestima pode ser definida como auséncia de afeto
Fundamentacdo | positivo que o individuo tem por si préprio. Os utentes com cancro atravessam varias
alteracdes quanto a autoestima, desde a aceitagcdo do diagndstico a adeséo ao tratamento,
vivenciando alteragdes da autoimagem e bem-estar (Rohde et al citados por Oliveira et al
(2018).
A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo Escala de Avaliacdo da Autoestima de
Rosenberg e Escala de Avaliacdo da Imagem Corporal permitiu avaliar o impacto da
mudanca de aspeto visual, nomeadamente aspetos relacionados com a queda do cabelo
na percec¢do da utente sobre a doenca e sobre a propria compreenséo do estado de saude.
Destaca-se ainda que os resultados das escalas aplicadas foram influenciados pelo facto
da utente estar a vivenciar um momento de transformacao visual devido & queda de cabelo
secundaria ao tratamento. No entanto, na sessdo anterior sobre a aceitagdo do estado de
Avaliacdo saude foi realizado aconselhamento sobre possiveis formas de diminuir o impacto da

mudanca visual, tendo a utente optado pela utilizagdo de lenco. Assume-se por isso, que
apesar do limite temporal do ensino clinico ndo permitir o0 acompanhamento da utente
durante mais sessao, seria pertinente voltar a avaliar ambas as escalas a fim de perceber
se existe necessidade de intervengdo tanto a nivel da autoimagem como na autoestima.
Durante a intervenc¢do de autoafirmagédo, C.F. teve dificuldades na iniciacdo da descrigdo
por considerar apenas aspetos da beleza fisica. Houve necessidade de exemplificar
situacOes positivas ndo fisicas, tendo posteriormente resultado nas quatro descricdes
pedidas.

Bibliografia de

Oliveira, F., Silva, B., Soares, B., Sousa, B., Silva, C., Barbosa, F., Silva, F., Sousa, P.,
Filho, R., Nascimento, T., Silva, W., Maranh&o, F., Rocha, R., Paz, R. & Oliveira, T.(2018).

Apoio AlteracBes da autoestima em pacientes oncoldgicos submetidos ao tratamento
quimioterapico. Electronic Journal Collection Health. 11(3).
NOTA CONCLUSIVA

O alcance da intervengdo do enfermeiro EESMP nos utentes com doenga oncolégica é

elevado. Aproveitar a transicao saude-doenca para promover forcas e potenciais dos utentes

a realizar tratamento oncoldgico revela-se crucial na procura da satisfagido com a vida.

Através deste trabalho compreendi que apesar do foco inicial dos utentes estar direcionado

sobretudo para o tratamento e para a cura, € também crucial abordagem especializada em

SM, através de uma abordagem multidimensional que promova comportamentos adaptativos,

diminuindo o sofrimento.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barker, P.(2001). The Tidal Model: developing na empowering, person-centred approach to
recovery within psychiatric and mental health nursing. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 8(1). 233-240.

Borges, C., Costa, M. & Faria, J. (2015). Genograma e atengao basica a saude: em busca da
integralidade. Revista Psicologia e Saude, vol.7(2), p.133-141.

Figueiredo, M. (2009). Dissertagdo de Douturamento Enfermagem de Familia: um contexto
do cuidar. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.
Retrived from: https://repositérioaberto.up.pt/bitstream/10216/20569/2/Enfermagem%2
0de%20Famlia%20Um%20Contexto%20do%20CuidarMaria%20Henriqueta%20Figuei
redo.pdf

Freitas, R., Araujo, J., Moura, N., Oliveira, G., Feitosa, R. & Monteiro, A. (2020). Cuidado de
enfermagem em saude mental fundamental no Tidal Model: reviséo integrativa. Revista
Brasileira de Enfermagem, 73(2). doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-2018-0177

Lima, J., Gongalves, H., Belo, F., Francisco, L., Silva, L., Alves, N., Santos, M., & Albuquerque,
M. (2022). Aplicabilidade do Tidal Model por enfermeiros em servigos de salude mental:
uma revisao de escopo. Research, Society and Development, 11(1).

Machado, H., Soprano, A., Machado, C., Lustosa, A., Lima, M. & Mota, A. (2005). Identificacdo
de riscos na familia a partir do genograma. Familia, Saude e Desenvolvimento. vol.5 (2),
p.149-157.

Pereira, A., Teixeira, G., Bressan, C. & Martini, J. (2009). O genograma e o0 ecomapa no
cuidado de enfermagem em saude da familia. Revista Brasileira de Enfermagem, vol.
62(3), p.407-416.

Parecer n.° 01/2017. Competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica na realizagao de exame do estado mental. Ordem dos Enfermeiros.

S4, A., Dias, J. & Norelho, O. (2020). Sistemas de Informagdo em Enfermagem: diversidade
e interoperacionalidade. Nursing. http://www.nursing.pt/sistemas-de-informacéo-em-
enfermagem-desafios-e-oportunidades/

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnédsticos e

intervengdes. Lidel.



APENDICE XXIll — FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO USADO NO EC |

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto “Positiva(mente), Pensar e Agir”

No ambito do Estagio de Respostas Diferenciadas do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, foi desenvolvido um
programa de intervencgéo, designado “Positiva(mente)”.

Os processos de transicao saude-doenca implicam alteragdes na vida pessoal e familiar resultando em
mudangas no bem-estar, nos comportamentos e nas relagdes interpessoais. O diagnéstico de doenga
oncoldgica acarreta um conjunto de sentimentos e emogdes que varia de pessoa para pessoa, com
diferentes impactos nas atividades de vida diaria. Desta forma, o paradigma assistencial tem vindo a
direcionar-se para promocado de processos de transicdo saude-doenca saudaveis através da
sensibilizagdo, consciencializacdo e humanizagao dos cuidados.

O programa “Positiva(mente), Pensar e Agir” é composto por entrevistas presenciais e telefénicas,
realizadas ao longo do tratamento, sendo a primeira abordagem presencial no Hospital de Dia de
Oncologia, a segunda sessdo decorrera telefonicamente e a terceira sessdo repetir-se-a
presencialmente no Hospital de Dia.

A participagdo no projeto € livre e voluntaria, podendo o(a) participante recusar a colaboragdo em
qualquer momento da sua implementagdo. Todos os dados recolhidos tém a garantia da
confidencialidade e obedecem aos preceitos orientadores da publicagao de trabalhos cientificos.

A responsavel do projeto esta disponivel para qualquer esclarecimento, se assim for o desejo do(a)
participante.

Tania Silva — tania_ccsilva@hotmail.com

Declaro ter lido e compreendido as informagdes fornecidas e aceito participar voluntariamente no
projeto, sabendo que todas os dados serdo tratados mantendo a confidencialidade.

Nome do(a) participante:

Contacto telefonico:

Endereco eletrénico:

Assinatura do(a) participante: Data: / /
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APENDICE XXIV - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM BASE NO TIDAL MODEL
USADA NO ESTUDO DE CASO ELABORADO NO EC |

GUIAO DA ENTREVISTA
Estudo De Caso
A colheita de dado para o estudo de caso foi realizada com base no Modelo Tidal, abordando as

seguintes areas:

SESSAO 1 - PRESENCIAL

Tipo de Entrevista — individual semiestruturada.

. Origem do Problema “Como comegou?”

. Como tem lidado com o problema “Como o afeta?”

. Contexto emocional anterior “Como se sentia?”

. Histéria do Desenvolvimento “Tem havido modificagdes?”
. Relacionamentos “Como afeta as relagbes?”

. Contexto emocional atual “Como se sente atualmente?”

. Contetldo holistico “O que pensa sobre o significado?”

. Contexto holistico “O que espelha em si?”

. Necessidades, desejos e vontades “O que quer e o que deseja?
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0. Expetativas “O que espera da equipa de enfermagem?”




APENDICE XXV - ESTRUTURA RESUMIDA DO ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO NO
ENSINO CLINICO DE RESPOSTAS COMUNITARIAS

1. ESTUDO DE CASO DE F.F. DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE

As informacdes obtidas e apresentadas no presente estudo de caso foram resultado de um

exercicio tedrico-pratico realizado no ambito do clinico numa Unidade de Cuidados na

Comunidade.

1.1 IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A utente F. F. ¢ uma mulher com 56 anos, nacionalidade portuguesa, casada, teve dois filhos
e reside em habitacao propria num concelho da regido do Médio Tejo. O agregado familiar &
atualmente composto por dois elementos, F.F. e o marido. O casal teve dois filhos, D. falecida
24 horas ap6s o nascimento por causa indefinida e D., homem, de 32 anos. Relativamente a
ocupacao laboral da utente, apds o episdédio de doenga grave do marido, abdicou da sua
profissdo como auxiliar de acéo direta em lar para desempenhar o papel de cuidadora do
marido a tempo inteiro. Relativamente aos rendimentos, o agregado familiar vive uma situagéo

equilibrada mediante os rendimentos face despesas.

1.2 HISTORIA DE ENFERMAGEM

A colheita de dados do presente estudo de caso foi suportada pelo Tidal Model proposto por
Phil Barker nos anos 2000. Trata-se de uma teoria desenvolvida para o cuidado em SM que
pode ser aplicada como modelo interdisciplinar do cuidado. E um modelo alicergado na teoria
do relacionamento interpessoal de Hildegard Peplau compreendendo as situagdes de stress
como oportunidades de crescimento pessoal (Teixeira et al citados por Lima et al, 2022).
Segundo Barker (2001), o enfermeiro assume o papel de auxiliar o utente na promogao de
mudancgas na sua vida com uma forte aproximacao a relagao interpessoal. Esta pratica afasta-
se dos modelos tecnicistas e aproxima-se emocionalmente do utente. Os dominios da pessoa
representados neste modelo tedrico s&o: o Self (o que é mais intimo), o Mundo (o mundo
social da pessoa) e o Outro (vida diaria com os outros) (Barker & Buchanan-Barker citados
por Freitas et al, 2020). Resumidamente, foram avaliadas a trés dimensdes Self, o Mundo e
o Outro.

Self

F.F. nasceu numa freguesia de um concelho da regido do Médio Tejo sendo a segunda filha
de uma fratria de quatro irmaos. Nao relata eventos de saude significativos durante a infancia
e adolescéncia. Contudo, refere que ao nivel das tarefas domésticas sempre sentiu a

obrigagao e exigéncia por parte dos pais para cuidar da casa e dos irm&os comparativamente



ao que exigiam aos outros filhos. Teve varias ocupacdes laborais, sendo que a ultima profissao
desempenhada foi a de auxiliar de agao direta num lar, da qual fala com carinho e saudade.
O primeiro evento de saude que relata foi a morte precoce da primeira filha, tendo sido uma
gravidez pouco vigiada, que acabaria num parto prolongado com a morte da bebé 24 horas
ap6s o seu nascimento, de causa nao especificada. Segundo a utente, foi um momento
doloroso fisicamente e mentalmente, contudo ultrapassado sem necessidade de intervencao
especializada. A idade adulta foi sendo um periodo de equilibrio na sua saude até aos 50
anos, havendo apenas o diagndstico de hipertensdo arterial. Nesta altura, complicagbes
relacionadas com o estado de saude do marido condicionaram a SM da utente, sendo
diagnosticada com depressao. Desde entdo é seguida na consulta especializada de Saude
Mental da UCC.

Na analise das transi¢des de saude-doenca da vida de F.F., o diagndstico de depressao tem
sido o maior desafio, com varios registos de avangos e retrocessos nos resultados da
intervencgao especializada em enfermagem, coincidentes com melhorias ou agravamentos do
estado de saude do marido. Contudo, apesar da doenca mental com varias flutuacdes, F.F.
tem vindo a desempenhar o papel de prestadora de cuidados do marido sem interrupgdes, a
excecao do internamento do senhor J.Q. na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados para descanso do cuidador, em fevereiro de 2018.

O Mundo

Apesar de F.F. ndo ter um historial longo de doenga fisica ou mental, apura-se a existéncia de
um quadro clinico do marido com varios eventos de doenga ao longo do casamento, que se
traduziram em momentos de angustia e sfress com grande impacto em F.F., que sempre
acompanhou o marido. Em 2016 apds o senhor J.Q., marido de F.F, ter sofrido um Acidente
Vascular Cerebral com multiplas complicagbes nomeadamente com evento isquémico com
transformagcdo hemorragica, que consequentemente teve impacto na perda total da sua
autonomia, tanto fisica, cognitiva como comunicacional, F.F. passou a ser a sua cuidadora
principal. Neste processo adaptativo, F.F. foi diagnosticada com depressao, sendo o principal
fator desencadeador o facto de desempenhar o papel de prestadora de cuidados com fraco
apoio familiar e com perda acentuada da rotina anterior a situacdo de doenca do marido, fase
essa que considerava satisfatéria.

A procura por apoios na comunidade sao essencialmente pelas comorbilidades do marido,
sendo projetadas as necessidades de J.Q. em primeiro lugar que as de F.F.. A rede de apoio
familiar de F.F. foi sofrendo algumas alteragcdes ao longo dos anos, nomeadamente pelo facto
do unico filho do casal aparentemente se ter afastado das decisdes relacionadas com a
situagao de doenga do pai, com sobrecarga das decisdes para a utente. A familia direta de
J.Q. é referida como presenca assidua na vida de F.F. e J.Q., no entanto nem sempre sao

elementos apaziguadores gerando algumas situagdes que a utente considera desajustadas



ou stressoras, uma vez que estes ndo compreendem as incapacidades do marido, nem o
comportamento protetor de F.F. a J.Q..

O Outro

O dia a dia de F.F. é caracterizado por uma rotina do cuidar, com frequéncia de varias terapias
e consultas do marido, necessitando de uma boa gestdo de tempo. O contato com pessoas
extrinsecas a rede familiar estd muito relacionado com esta tarefa. A utente assume
legalmente o papel de tutora do marido, pelo que todas as rotinas implicam a sua presenca.
O contacto com outras pessoas aparentemente é facil, com discurso cuidado e adequado,
contudo frequentemente limitado no tempo dada a percecdo da necessidade de estar
presente em todos os momentos do dia a dia do marido. Esta percecao reflete-se na existéncia
de fracos vinculos de amizade, dado que F.F. refere ter apenas uma amiga com quem
confidencia algumas informag¢des da sua vida, contudo refere ndo ser um acontecimento
assiduo, nem de total confianca para conversar sobre todos os assuntos.

Relativamente aos juizos das outras pessoas sobre a sua situacéo familiar, F.F. apesar de
considerar que as decisdes sao inteiramente da sua responsabilidade e sem influencia dos
outros, a utente procurar algumas validagcdes nomeadamente junto do filho, que nem sempre
assume um papel apaziguador das duvidas da mae.

Quando abordadas as crengas e valores, a utente refere ndo ter uma crenga religiosa
significativa e o valor da familia € o mais referido, sendo corroborado pela atitude cuidadora
que desempenha, apesar de considerar que neste momento ndo tem a familia que desejava,
dada a condicdo do marido e ambivaléncia em relagcdo ao casamento, bem como o
afastamento do filho, tanto geograficamente como emocionalmente. Este afastamento do filho
decorre de decisbes de ambos, sendo referido pela utente que a cordialidade com o filho é

maior a distancia do que presencialmente.

1.3 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

De acordo com Parecer n.° 01/2017 da Ordem dos Enfermeiros, a Avaliagcao do Estado Mental
€ um instrumento que apenas o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica pode utilizar como forma de avaliagdo diagndstica compreensiva no processo de
enfermagem, com o intuito de detetar alteragdes da normalidade no funcionamento mental do
individuo. Esta avaliagédo distingue-se do Exame do Estado Mental dado que se afasta do
modelo biomédico enraizado neste ultimo. A avaliagdo do estado mental do utente € um
processo continuo e dindmico frequentemente operacionalizado através de uma entrevista
(OE, 2017). Para realizar uma avaliagdo do estado mental, o enfermeiro deve concentrar a
sua atuagado em trés eixos distintos: a comunicagao/relagao interpessoal que permite uma

relacdo terapéutica; observagdo, nomeadamente aparéncia, postura, comportamento,



interacdo, higiene e vestuario; e por fim exame das fungdes (Sequeira & Sampaio, 2020). Para

estruturar a avaliagao mental foi organizada a informacgao no quadro 1.

Quadro 5 - Avaliagédo do estado mental de F.F.

ITENS AVALIADOS DESCRIQAO

Apresentacéo geral Aspeto cuidado. Roupa adequada a idade, estag&o do ano e circunstancia.
Idade aparente corresponde a idade atual.

Expressao facial e mimica Contato visual mantido, mimica mantida e aparentemente adequada
(avaliacao dificultada pela presenca de mascara cirlrgica).

Postura e motricidade Postura adequada a circunstancia. Atitude serena. Sem altera¢cdes motoras.

Morfologia (bi6tipo) Morfologia endomoérfica.

Consciéncia e orientacéo Vigil e orientada autopsiquicamente, alopsiquicamente e
cronopsiquicamente.

Contacto e abordagem Abordagem facil. Comportamento organizado e adequado. Contacto
sinténico. Sem auto e/ou heteroagressividade.

Atencdo e memoria Atencdo captavel. Sem alteragcBes da memdéria imediata, recente e/ou
remota.

Raciocinio e cognicao Raciocinio coerente, organizado e ordenado. Cognitivamente integra.

Discurso e linguagem Discurso coerente, organizado e espontadneo. Tom e ritmo normal. Sem
alteracdes da linguagem. Sem alteracdes organicas ou funcionais.

Humor, afetos e emogdes Humor subdepressivo. Afetos congruentes. Expressa sentimentos de

desesperanca face a condicdo de prestadora de cuidados do marido,
verbalizando comportamentos ndo adaptativos relacionados com a
necessidade do proprio autocuidado. Refere dificuldade em projetar-se no
futuro por ndo conseguir percecionar uma evolucao positiva do estado de
saude do marido que possibilite a sua melhoria consequente.

Pensamento Sem alterac¢des da forma, do fluxo e/ou contetido do pensamento.
Percecao Sem alteracdes da percecéo.

Juizo critico Juizo critico mantido.

Insight Insight presente.

Funcdes bioldgicas vitais Sono mantido. Apetite mantido. Tensdo arterial controlada por anti

hipertensor. Restantes sinais vitais sem alteracées.
Fonte: elaboragao prépria

1.4 MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Compreender a realidade de uma familia implica respeitar a individualidade e a especificidade
do nucleo familiar sendo necessario que o profissional esteja predisposto a escutar a pessoa
e a intervir efetivamente na promogao de comportamentos adaptativos face as respostas nao
ajustadas as situagdes identificadas (Figueiredo, 2012). A fim de realizar uma avaliagéo
familiar fundamentada num referencial tedrico de referéncia, foi selecionado o Modelo
Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar criado por Maria Henriqueta Figueiredo em
2009. Este modelo sistémico baseia-se no modelo de Calgary, considerando a familia como
unidade de cuidados, seja da forma particular com intervencao dirigida a um elemento ou na
perspetiva global, com intervengéo dirigida aos varios elementos (Figueiredo citada por
Correia et al, 2021). A metodologia de avaliagao divide-se em trés areas distintas, a avaliagao
estrutural, de desenvolvimento e funcional.

A avaliacao e intervengdo com a familia no contexto dos cuidados especializados de saude

mental é importante na medida em que as interagdes familiares do individuo influenciam a



tanto patologia mental como a eficacia do seu tratamento e adesao (Sequeira e Sampaio,
2020).

1.4.1 Avaliacao estrutural

A avaliacao estrutural representa as relacdes familiares através da utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo da estrutura como 0 genograma e o ecomapa. Ambos o0s instrumentos sao fontes
de informacao que pode ser visualizada esquematicamente, com facil interpretacao pela sua
representacdo gréfica.

Genograma

O genograma corresponde a uma representacao grafica de dados de uma familia, permitindo
a visualizagao dindmica das relagdes entres os varios membros de pelo menos trés geragdes,
utilizando simbolos padronizados (Dias et al citados em Pereira et al, 2009). O uso deste
instrumento permite ampliar o conhecimento sobre a familia e possibilita desenvolver
intervengdes que contemplem a integralidade da familia (Muniz & Eisenstein citados em
Borges, Costa & Faria, 2015).

As informagbes esquematizadas no genograma de F.F. foram obtidas através de recolha
presencial durante as consultas de Saude Mental, bem como através da consulta de registos
de enfermagem previamente existentes, dado o acompanhamento prolongado da utente na
UCC. Por forma a validar estas informacées, ao longo das consultas foram abordados alguns

assuntos que permitiram obter informacdes complementares.

Figura 5 - Genograma de F.F. e respetiva legenda
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Fonte: elaboragéo prépria
Numa breve interpretacao do genograma de F.F., a utente é a segunda filha de uma fratria de
quatro irmaos, casada com o terceiro filho de uma fratria de trés, sendo que os sogros ja
faleceram e uma irma do marido morreu em 2021 por doenga complicada por Covid19. O
agregado familiar é constituido por F.F. e J.Q.. Deste casamento resultaram dois filhos, sendo

que a primeira filha faleceu horas apds o nascimento, apés um parto complicado e prolongado,



tendo ficado a causa da morte por esclarecer. Dois anos mais tarde nasceu D.Q., atualmente
com 32 anos. Este filho concluiu o curso superior na area da engenharia e trabalha em Aveiro,
onde conheceu a sua atual companheira, com quem coabita. A relacdo entre F.F. e o marido
é pautada pela proximidade mas essencialmente pela dependéncia que J.Q. tem para todas
as atividades de vida diaria, uma vez que o AVC afetou mudltiplas areas do cérebro que
originaram varios défices neurolégicos, nomeadamente os défices motores, cognitivos,
comunicacionais e comportamentais. A relacdo de F.F. com o filho D.Q. tem vindo a sofrer
alteracbes com o passar dos anos. Antes da doenga do pai, D.Q. tinha uma relacido de
proximidade com a mae, contudo a utente refere que a ligagdo era mais afetuosa com o pai.
Depois da doenca, tem havido um afastamento progressivo, com alguns conflitos
caracterizando-se ainda assim por uma relagao de proximidade, mas por vezes conflituosa.
Ecomapa

O ecomapa é a representacao grafica das relagdes e ligagdes com o contexto externo,
caracterizando as relacbes familiares e sociais e permitindo a identificacdo de ligagbes
equilibradoras e ligagdes de tensdo (Rempel, Neufeld & Eastlick, 2007). Este instrumento
permite percecionar a relagao entre as necessidades da familia e os recursos da comunidade,
nomeadamente pessoas de referéncia, instituicdes, trabalho, grupos sociais e servicos
(Agostinho citado em Figueiredo, 2009). Pereira et al (2009) referem que o ecomapa é um
diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade, que auxilia na avaliagcao das redes de
apoio sociais disponiveis e utilizadas pelos varios elementos do agregado familiar. Por ser um
modelo dindmico, pode modificar-se ao longo do tempo. Rocha, Nascimento & Lima citados
em Pereira et al (2009) afirmam que uma familia com poucas e fracas conexbes com a
comunidade necessita de maior investimento da enfermagem, com intervengbes que

aumentem e/ou estabilizem as relagoes.

Figura 6 - Ecomapa de F.F. e respetiva legenda
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Com a interpretagdo do ecomapa do agregado familiar de F.F. percebe-se que as relagbes
familiares e sociais sdo poucas e baseiam-se muito na resposta as necessidades de J.Q..
Realgcando os vinculos de F.F., neste momento vive uma fase da vida pautada por algum
distanciamento do filho, que nao altera a ligagdo de proximidade, contudo & por vezes
conflituosa quando existem momentos de encontro ou momentos com necessidade de decidir
alguma situagao relacionada com a saude de J.Q.. Outro vinculo significativo é a relagao com
a unica amiga a quem confidencia algumas situagbes da sua vida, mas nao sentem plena
abertura para falar sobre todos os assuntos, sendo que os momentos de encontro sdo poucos.
A ligacdo com o centro de saude é de proximidade, nomeadamente pelo acompanhamento
em consulta de Saude Mental, que a utente caracteriza por ser um momento equilibrador, de
reflexao e intervencdo. Foi ainda possivel compreender que na promocao do autocuidado, a
utente frequente sessdes de massagens, identificando o profissional como uma pessoa
jovem, delicada e compreensiva, com quem consegue conversar sobre muitos assuntos do
dia a dia. As outras relagdes identificadas no ecomapa dizem respeito a J.Q., nomeadamente
a relacao proxima com o filho, mesmo que afetada pelas incapacidades do pai. Sendo uma
das maiores fatias da rotina as consultas e terapias de J.Q., existe uma forte relacao entre as
diversas terapias e o agregado familiar, que se caracterizam por um esforgo de F.F. para
procurar integrar J.Q. em terapias de recuperagao e manutencéo do estado de saude. Desta
analise, infere-se a existéncia de poucas e fracas ligagbes com a comunidade onde o

agregado familiar se insere, existindo poucos fatores protetores para a familia.

Tipo de familia

De acordo com o MDAIF, a familia de F.F. € uma familia nuclear constituida por homem e
mulher com um filho. Neste momento o agregado familiar € apenas constituido por F.F. e J.Q.,
dado que o filho atingiu a sua independéncia financeira apds concluir o curso superior e ter

iniciado a sua atividade laboral na sua area de estudo.

Classe Social (Escala de Graffar adaptada)

A caracterizacgao da classe social da familia facilita a compreensao dos recursos e dos fatores
de stress da familia no que diz respeito aos fatores econémicos, instrugao, grupo profissional
e contexto residencial. A operacionalizacao desta avaliagdo pode ser realizada através da
utilizagdo do instrumento de avaliagcdo Escala de Graffar adaptada, permitindo a avaliagao
socioecondmica e demografica, bem como a sua funcionalidade (Figueiredo, 2012).

A escala utilizada é preenchida de acordo com o elemento do agregado familiar com maior
rendimento. Neste caso, uma vez que F.F. é cuidadora de J.Q. mas ndo tem qualquer

rendimento da sua atividade, a analise baseia-se no elemento J.Q..



De acordo com o preenchimento da escala de Graffar adaptada, obteve-se resultado

evidenciado no quadro 2 seguinte. A escala pode ser consultada em anexo XIII.

Quadro 6 - Avaliacdo da Escala de Graffar (adaptada)

L Nivel de Fonte de Conforto do Local de
Profissé@o : . . : L
instrucao rendimento alojamento residéncia
Pontuacéo 3 3 3 2 2
Reformado Nove ou mais Rendimento Casa espagosa Zona
L por invalidez anos de mensal fixo e confortavel residencial boa,
Descricao .
escolaridade com casas
conservadas

Pontuacéo total 13 pontos — Classe Social Média Alta

Fonte: elaboragao prépria

1.4.2 Avaliagao do desenvolvimento

A avaliacao do desenvolvimento permite compreender os fendbmenos de crescimento da
familia e promover a capacitacdo da familia para processos de transicdo ao longo do ciclo
vital (Figueiredo, 2009). A familia em estudo & caracterizada por casal com filho adulto e
independente (Relvas citado por Figueiredo, 2009). Uma vez que o papel parental ndo se
traduz numa necessidade premente de intervencao, dado que a intervencao é dirigida apenas
a utente, ndo foi realizada avaliacdo aprofundada. Ndo obstante, por ser englobada a
dimensao da satisfagdo conjugal, foram identificados subsistemas comprometidos como a
relagcdo dindmica, a comunicacao de casal e interacédo sexual. Apds o AVC sofrido por J.Q. a
dindmica do casal com a partilha de responsabilidade e tarefas, a expressdo de emocgodes,
sentimentos, crencas e valores foi fortemente abalada devido a condicao de saude de J.Q.,
nomeadamente dependéncia fisica, afasia de expressao e alteracdo do comportamento.
Também a comunicacao do casal e as agdes intencionais foram alteradas pela auséncia de
feedback na comunicacdo entre F.F. e o marido, dificultando a promog¢ao da satisfacdo por
auséncia de expetativas de recuperacao. Por ultimo, no subsistema das interacbes sexuais,
a auséncia de expressao de atitudes e afetos tem vindo a abalar a relagdo do casal, referindo
a utente varias vezes que a relagdo ndo é de casal mas de dependéncia no cuidado.
Relativamente ao papel parental, dado que € uma familia com um filho adulto e independente,
no que diz respeito a satisfagao com a relagdo mantida, F.F. considera que a relagédo com o
filho tem vindo a alterar-se ao longo do tempo, com necessidade de algum afastamento para
evitar conflitos. Contudo, continua a existir comportamentos de procura de aprovagao
bilaterais. Os fatores desencadeadores de conflito continuam a dizer respeito a falta de
negociacao e divisdo de tarefas, bem como a dificuldade na expressdo opinides e

sentimentos.



1.4.3 Avaliagao funcional

Também de acordo com o MDAIF de Figueiredo (2009), a dimenséo funcional da familia alude
aos padrdes de interacao familiar que permitem a sustentabilidade da familia, integrando as
dimensodes do papel do prestador de cuidados e o processo familiar.

O aumento da esperanga média de vida e as situagcbes de doengca com consequente

dependéncia tem vindo a implicar a restruturacao funcional de varias familias.

Papel do prestador de cuidados

A condicdo de doenga de um ou mais elementos de uma familia implica frequentemente a
integracéo de estratégias adaptativas pela familia para fazer face as necessidades resultantes
das limitagcbes nas suas tarefas ou atividade diarias. A prestagao de cuidados impulsiona o
desenvolvimento de estratégias de coping, que se querem eficazes.

O papel de prestador de cuidados € definido pelo International Council of Nursing (2002) como
“um tipo de interagdo de papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo com
as responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando as expectativas das instituicées de
saude e profissionais de satide, membros da familia e sociedade quanto aos comportamentos
de papel adequados ou inadequados de um prestador de cuidados”. Simplificadamente, é o
desempenho de atividades de apoio na procura de cuidados de saude e ajuda no tratamento,
reabilitacdo ou manutencdo de uma pessoa com necessidades. Nestas necessidades
incluem-se diversos autocuidados como o comer, beber, ir ao sanitario, vestir, sono, atividade
de lazer, entre outros.

Nesta dimensdo avaliativa incluem-se o conhecimento do papel, comportamentos de adesao,
consenso do papel, conflito do papel e saturagdo do papel (Figueiredo, 2009).

Através da andlise da familia de F.F., a utente desempenha o papel de prestadora de cuidados
ao marido, totalmente dependente nas atividades de vida diaria, depois de ter tido um AVC
hemorragico. Anteriormente a este evento, J.Q. era totalmente independente apesar de ter
vivenciado varios episodios de doenca que necessitaram de algum modo de cuidados de F.F..
Neste momento, a reabilitagcdo de J.Q. esta limitada, pelo que a principal funcéo de F.F. é
manter a funcionalidade ainda existente, evitando o agravamento do estado de saude e
substituindo-o nas atividades de vida diaria para as quais ndo tem capacidades.
Relativamente a adesao, ndo existe qualquer alteracdo dado que desde a alta de J.Q. que
F.F. presta cuidados, tendo mesmo abandonado a sua atividade laboral. Relativamente ao
consenso do papel, pelo relato da utente ndo existem expetativas dos restantes membros da
familia e ndo existe divisdo de tarefas relacionadas com o papel porque se concentram todas
as decisbes em F.F.. No que diz respeito a saturacdo do papel de prestador de cuidados, este
foi um dos principais indicativos para a procura de ajuda por parte de F.F. por dificuldades na

gestdo emocional, com consequente exaustdo. Para melhor caracterizar esta percecao foi



utilizada a escala de Zarit (anexo V), validada para a populagéo portuguesa em 2010 e foram
comparados os scores obtidos ao longo do acompanhamento da utente desde a primeira

consulta em dezembro de 2017. O resultado esta no quadro 3 seguinte.

Quadro 7 - Avaliagao da Escala de Zarit

Data Consulta Instrumento Diagndstico
Fevereiro Escala de Zarit Sobrecarga do prestador de cuidados
Consulta de Enfermagem
de 2017 (2010) em grau elevado
Dezembro Escala de Zarit Sobrecarga do prestador de cuidados
Consulta de Saude Mental
de 2017 (2010) em grau elevado
Junho de Escala de Zarit Sobrecarga do prestador de cuidados
Consulta de Saude Mental )
2018 (2010) em grau reduzido
Dezembro Escala de Zarit Sobrecarga do prestador de cuidados
Consulta de Saude Mental
de 2022 (2010) em grau elevado

Fonte: elaboragéo proépria
Uma vez que o diagndstico de stress do prestador de cuidados prevalece ao longo da maior
parte do tempo de acompanhamento da utente, nomeadamente na avaliagcdo efetuada
quando do desenvolvimento do presente estudo de caso, foi integrado este diagnéstico no

plano de cuidados da utente F.F., presente no préximo subcapitulo.

Processo familiar

De acordo com o MDAIF, as dimensées avaliativas do processo familiar sdo a comunicagao
familiar, o coping familiar, a interagdo de papéis familiares, a relagdo dindmica e as crencgas.
Relativamente a comunicacdo familiar, a utente refere insatisfacdo com a comunicagao
circular uma vez que nao existe comunicagao verbal e ndo verbal clara entre os membros da
familia, tanto com o marido pela incapacidade de expressdo e compreensao, como com o
filho dado que nao existe uma expressao clara e verdadeira de sentimentos por forma a evitar
conflitos. Referindo o coping familiar, segundo Figueiredo (2012) os momentos de crise sdo
perspetivados como oportunidades de adaptacdo e mudanca, promovendo a capacidade de
gestao de estratégias de solugéo para os problemas. No caso especifico de F.F. a saturagéo
emocional tem vindo a influenciar a capacidade de adaptacao e resolugdo dos problemas,
tendo sido dado enfoque ao diagndstico de coping comprometido no plano de cuidados. Por
ultimo, nao foi dado enfoque tanto a interagao de papéis familiares, a relagéo dinamica e as
crengas, dado que as expetativas, responsabilidades e decisdes se concentram apenas em

F.F., que neste momento admite ndo serem percecionados com um problema para si.



1.5 PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados da utente F.F. foi realizado tendo em conta que o seguimento em consulta
de Saude Mental ja é realizado desde 2018 com diagnosticos de enfermagem que foram
variando ao longo do tempo, de acordo com os resultados obtidos. Nao obstante, é importante
realcar que o acompanhamento da utente foi realizado nos moldes utilizados pelo
acompanhamento anterior ao inicio do EC, pelo que a avaliagao e intervengao na primeira
sessao pode ter sido influenciada pelo facto do foco primordial ser o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e de ajuda para privilegiar um ambiente terapéutico de confianga e
seguranga para a utente. O estabelecimento de uma relagdo terapéutica implica que os
cuidados sejam centrados na pessoa e nao na tarefa, facilitando a satisfagéo das pessoas e
a qualidade dos cuidados prestados. Phaneuf (2005) refere que na relagdo de ajuda, o
enfermeiro deve reunir alguns conhecimentos e caracteristicas: aceitar o outro, respeito,
empatia, autenticidade, congruéncia, confrontagdo, autoconhecimento, conhecimento sobre o
outro e sobre estratégias de comunicagao e relacao terapéutica. Ainda segundo Chalifour
(2008), a relagcédo de ajuda é constituida por trés fases distintas: a fase de orientagdo, no
primeiro contacto favorece-se um ambiente de confianca e identificacdo de necessidades do
utente; a fase trabalho, centrada nas necessidades do utente; e a fase de conclusdo com a
avaliagao da intervencéao e analise dos respetivos resultados. Consultados estes enunciados,
foi possivel perceber que a relagado de ajuda no inicio deste estudo de caso foi essencial para
compreender os comportamentos da utente face a existéncia de um elemento cooperante na
intervengao, quando anteriormente estava ja criada uma relacéo terapéutica apenas com um
profissional.

O plano de cuidados da utente F.F. integra como principais focos de atengéo: ansiedade, papel

do prestador de cuidados e coping.

1.6 PLANOS DE INTERVENGCAO DE F.F.

Plano de Cuidados da utente F.F.

Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP)
Duracéo 60 minutos
Data 07/11/2022; 25/11/2022; 12/12/2022; 28/12/2022 e 18/01/2023
Local Gabinete de consulta
Foco Ansiedade
Diagndstico Ansiedade presente (CIPE)
Resultados . e
Autocontrolo da ansiedade (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC))
esperados

Plano da intervencao
Psicoeducacéo

- Escutar ativamente;

- Disponibilizar suporte emocional;

- Avaliar a ansiedade através de escala de Hamilton (anexo Il);

Intervencbes - Assistir a pessoa a identificar fatores desencadeadores de ansiedade;

- Assistir a utente a examinar os recursos utilizados para alcancar os seus objetivos;
- Encorajar o autocontrolo da ansiedade.




Avaliacao

1.2 consulta (07/11) — No inicio da consulta postura tensa e por vezes inquieta na cadeira. A senhora F.F. identifica
neste momento o filho como fator desencadeador de ansiedade, nomeadamente quando procura validar algumas
decisbes sobre o marido. Agrava-se esta situacdo aquando do encontro de ambos, por dificuldade de
expressarem sentimentos e afetos. A utente manifesta vontade de afastamento temporario do filho para
reequilibrio pessoal. Apresenta uma postura segura em relacdo a esta decisdo. Para minimizar este impacto
procurou-se auxiliar a utente a identificar recursos internos para alcancar os objetivos. Avaliada escala de
ansiedade de Hamilton com score de 21, correspondente a ansiedade moderada.

2.2 consulta (25/11) — Postura mais serena durante a entrevista. A utente F.F. apresenta alguma ambivaléncia em
relacdo a decisdo tomada de afastamento do filho, contudo ndo procurou contacta-lo. Refere sentir maior
tranquilidade que atribui a isolamento social. Foram analisados fatores de risco e fatores protetores do isolamento
referido pela utente. Ensinados sinais de alarme sobre isolamento social. A utente ndo considera o isolamento
excessivo, principalmente porque coincide com um periodo de maior fragilidade do marido.

3.2 consulta (12/12) — Mantem-se calma, sem queixas de novo. Objetivam-se alguns contactos telefénicos com o
filho, embora ndo tenham prejudicado o estado de ansiedade da utente. Realizado aconselhamento sobre a
importancia de manter este contacto cordial com o filho, a fim de ndo o afastar completamente da responsabilidade
de assisténcia a familia, nomeadamente aos cuidados com o pai.

4.2 consulta (28/12) — Utente verbaliza que a época do Natal teve algum impacto no estado de ansiedade da
utente, embora tenha conseguido autocontrolo de impulsos e ansiedade, nomeadamente pelo facto de ter sido
uma época de maior contacto familiar. Refere que a familia direta ndo compreende as limitacdes do marido e a
protecdo necessaria e que isso a deixa insegura e ansiosa. Treinado com a utente a expressao de sentimentos e
emocdes, bem como a expressédo de opinides, comportamentos e atitudes junto das pessoas significativas.

5.2 consulta (18/01) — Por decorrer.

Observacgdes

Nao foi alterado status do diagndstico ao longo do acompanhamento.

Plano de Cuidados da utente F.F.

Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP)
Duracéo 60 minutos
Data 07/11/2022; 25/11/2022; 12/12/2022; 28/12/2022 e 18/01/2023
Local Gabinete de consulta
Foco Papel do prestador de cuidados
Diagndstico Stress do prestador de cuidados em grau elevado (CIPE)
RESTERES Saude Emocional do Cuidador (NOC)
esperados
Plano daintervencgao
Psicoeducacédo
Estratégia psicoterapéutica de reminiscéncia

- Avaliar o conhecimento sobre o papel do prestador de cuidados;

- Avaliar a sobrecarga do prestador de cuidados através da escala de Zarit (anexo V);

- Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptacgéo;

Intervencoes - Providenciar material de leitura;

- Promover o autocuidado;

- Esclarecer sobre temas relacionados com o papel do prestador de cuidados (dibriefing);
- Incentivar o prestador de cuidados a iniciar relagdes dinamicas de suporte;

- Reforcar a autoeficicia da utente na tomada de decisdes.

Avaliacéo

1.2 consulta (07/11) — A utente refere fadiga em relagdo ao cuidado do marido, mas ndo manifesta vontade de
deixar de o fazer. Experiéncia prévia de internamento do Sr.J.Q. na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados para descanso do cuidador interrompida pela prépria utente, por agravamento da dependéncia do
marido. Tem conhecimento sobre o papel do prestador de cuidados. Avaliou-se a escala da sobrecarga do
cuidador com obtenc&o do score 58 correspondente a elevada sobrecarga do cuidador. Refere sentir-se isolada
nas tomadas de decis@o sobre o marido. Constata-se dificuldade de identificacdo de momentos de autocuidado
pessoal em detrimento de todas as consultas/terapias frequentadas pelo senhor J.Q.. Incentivado o autocuidado
e 0s momentos de lazer, nomeadamente caminhadas que a utente anteriormente realizava e que deixou de fazer.
2.2 consulta (25/11) — Providenciado material informativo (apéndice XXVI), com varias associacfes que se
dedicam aos prestadores de cuidados, algumas com a possibilidade de leitura de testemunhos reais. Realizada
estratégia de dibriefing com a utente, validando e reforcando positivamente as tomadas de decisdo. A utente




verbaliza varias vezes experiéncias do passado, com manifesta satisfagdo (ponderado uso de estratégia
psicoterapéutica de reminiscéncia*).

3.2 consulta (12/12) — A utente verbaliza sentir-se mais calma em relagdo ao estado de saide do marido, embora
se sinta preocupada com ela propria nomeadamente com periodos de picos hipertensivos e alteragGes
ginecoldgicas. Avaliada a necessidade de acompanhamento por outros profissionais de satde, nomeadamente
médica de familia e ginecologista - promovido o autocuidado. Uso de estratégia psicoterapéutica de reminiscéncia:
a utente recorda relacéo afetiva satisfatéria com o marido, com proximidade e confidéncia da qual sente falta
desde o AVC do senhor J.Q.. Recorda, com labilidade emocional, a perda significativa da primeira filha. Contudo,
refere que essa perda apesar de dolorosa, permitiu-lhe vivenciar um futuro melhor e menos sofrido pelo facto da
sobrevivéncia da filha implicar um possivel estado vegetativo. Analisadas as situacdes exploradas e identificados
fatores promotores de saude no passado e transpostos para o presente.

4.2 consulta (28/12) — Psicoeducacdo sobre Diretivas Antecipadas de Vontade/Testamento Vital - foram
providenciados materiais de leitura sobre Diretivas Antecipadas de Vontade em concordancia com solicitacdo da
utente na consulta anterior apés avaliacdo do conhecimento sobre esta tematica, verificou-se que existia um
construto errado por parte da utente sobre o tema, que confundia com a eutanasia. A utente refere ter falado
sobre o assunto com o filho, que ndo concordou com utente. Constata-se a necessidade de validagdo com o filho
— incentivada dindmica de suporte familiar equilibradora.

5.2 consulta (18/01) — Por decorrer. Elaborado folheto informativo sobre os prestadores de cuidados, com recursos
explicativos sobre sinais e sintomas de sobrecarga e estratégias individuais e de grupo para fomentar o equilibrio
fisico, emocional e social (apéndice XXVII). Por consulta da Prescri¢cdo Eletronica de Medicamentos, constata-se
gue a utente ndo tem levantado na farmacia os antidepressivos prescritos (sertralina 50mg). Neste sentido serdo
integradas na préxima consulta intervengdes sobre a gestao do regime terapéutico.

*Nao foi planeada e implementada a técnica psicoterapéutica de reminiscéncia por ndo haver total disponibilidade
da utente para esse momento, contudo foram utilizados fundamentos como a recuperacdo de memdérias antigas,
analise de eventos marcantes, ganhos e perdas significativas.

Observagdes

N&o foi alterado status do diagnostico ao longo do acompanhamento. Contudo, em relacdo ao conhecimento
sobre direitos, na 4.2 consulta foi formulado diagndstico de conhecimento ndo demonstrado sobre direitos e
realizada respetiva capacitacéo através da instrugdo sobre direitos. Deste modo, obteve-se o seguinte resultado:
conhecimento demonstrado sobre direitos.

Plano de Cuidados da utente F.F.

Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP)
Duracéo 60 minutos

Data 07/11/2022; 25/11/2022; 12/12/2022; 28/12/2022 e 18/01/2023
Local Gabinete de consulta

Foco Coping

Diagndstico Coping ineficaz (CIPE)

ResuliEres Enfrentamento (NOC)

esperados

Plano da intervencgao
Psicoeducacédo

- Avaliar expetativas;

- Avaliar Escala de Satisfagdo com a Vida (anexo VI);

- Ensinar sobre coping;

- Incentivar a comunicagédo de emocgdes;

Intervencbes - Encorajar a expressao de crengas;

- Assistir na tomada de deciséo;

- Usar estratégia de reflexdo guiada;

- Assistir a pessoa no processo de mudanca;

- Transmitir confianca na capacidade da utente lidar com a situagéo atual.

Avaliacéo

1.2 consulta (07/11) — A utente refere varias vezes sentir o impacto de auséncia de afetos por parte do marido,
com insatisfacdo pelo facto de ndo haver retribuicdo em relacéo a todos os cuidados prestados. Refere ainda
alguns comportamentos desajustados do Sr. J.Q. que a incomodam. Ensinado e validado conhecimento sobre a
doenca do marido e as sequelas irreversiveis no comportamento por ter sofrido um acidente vascular cerebral
hemorragico de grande extenséo, com afetagdo do cortex frontal. Avaliadas expetativas de futuro com dificuldade
de projecdo num futuro diferente da realidade atual. Identificadas estratégias para lidar com comportamento do
marido.
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2.2 consulta (25/11) — Avaliada escala de Satisfacdo com a Vida com obtengéo de 12 pontos correspondente a
Insatisfagdo com a Vida. Tendo em conta a necessidade de promogéo do autocuidado na utente, foram reforcadas
estratégias motivadoras para realizacdo de atividades prazerosas, nomeadamente as caminhadas e as
massagens. Encorajada utente a aumentar o nimero de contactos com a amiga com quem consegue confidenciar
alguns assuntos da sua vida.

3.2 consulta (12/12) — Reforcada atitude positiva de ida ao massagista com que revela conseguir expressar
emocdes e sentimentos. Refere ser pessoa jovem, atenciosa e profissional, que por vezes compara ao filho antes
do episodio de doenca grave do pai. Nao refere sentimentos de angustia na comparacao.

4.2 consulta (28/12) — Utente manifesta algumas dificuldades na aceitacdo dos comportamentos dos familiares na
época festiva do Natal. Disponibilizado suporte emocional e escuta ativa. Reflexdo guiada sobre atitudes
promotoras de equilibrio familiar, nomeadamente sobre explicacdo aos familiares sobre as capacidades e
incapacidades do Sr. J.Q. para que evitem comportamentos infantilizantes do Sr.J.Q. e manifestamente
incomodativos para F.F..

5.2 consulta (18/01) — Por decorrer.

Observacgdes

Nao foi alterado o status do diagnostico ao longo do acompanhamento. Paralelamente ao diagnéstico anterior,
durante a 1.2 entrevista foi formulado o diagnéstico sobre conhecimento ndo demonstrado sobre a doenca, sendo
realizados ensinos sobre tipos de acidente vascular cerebral, &reas afetadas e respetivas sequelas de acidente
vascular cerebral. Assim, foi obtido o resultado de conhecimento demonstrado sobre a doenca.

NOTA CONCLUSIVA

Esta intervencgao especializada em SM dirigida a uma prestadora de cuidados possibilitou
desenvolver uma abordagem multidimensional relacionada com acgdes dirigidas ao
ajustamento do papel de prestadora de cuidados, intervindo diretamente no stress e na
sobrecarga da cuidadora. Paralelamente foi necessario fomentar a consciéncia da utente para
a necessidade do autocuidado e valorizagdo pessoal através de estratégias promotoras de
SM.

Foi um trabalho desafiador, onde se viveram e ultrapassaram obstaculos na relagao
terapéutica, mas que no fim do percurso constituiram marcos para o reconhecimento de
ganhos em saude para a utente e aprendizagens significativas para mim, enquanto futura
EESMP.
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APENDICE XXVI — BLOCO INFORMATIVO SOBRE ASSOCIACOES DE CUIDADORES
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APENDICE XXVIl — FOLHETO INFORMATIVO PARA CUIDADORES

ESTRATEGIAS DE REGULACAO EMOCIONAL

TInterpretacdo do contexto de forma
distanciada, ou seja, "pensar mais
tarde";

2. Atencao dirigida para outra
informacao, ou seja, distragdo;

3.Controlar os impulsos pensando
racionalmente sobre o assunto, isto é,
"parar para pensar";

4.Controlo da respiragao;

5.Relaxamento muscular;

6.Promocao do autocuidado.

Do AUTOCUIDADO a valorizacdo

pessoal
Acbes que promovem a salde e o
equilibrio através de cuidados fisicos e
mentais. € importante definir objetivos
pessoais e individuais, reconhecer os
limites e partilhar sentimentos e emogdes.

\

RECURSOS R
* grupos de apoio; \
* atividades recreativas individuais/grupo;7<
« caderno de registos (diario do cuidador).

Os cuidadores sdo essenciais para
equilibrio da sociedade e para a
manutencdo da dignidade das pessoas
com necessidades nas atividades devida
didria!

£ essencial valorizar o trabalho e a
dedicacdo dos cuidadores!

Seja o(a) primeiro(a) a valorizar as suas
acoes!
Algumas associagdes de apoio aos cuidadores:

Cuidadores o oo

melhorar a vida de quem cuida CUIDAR
D0S CUIDADORES
[ J INFORMAIS
EI Caregivers
=} Portugal
CUIDADORES
INFORMAIS
Autores:

Tania Catarina Costa da Silva - aluna do Mestrado
em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica da
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Leiria

EXAUSTAO EMOCIONAL

Exposicdo crénica a agentes stressores
no ambiente familiar, social ou laboral,
manifestando um estado emocional
persistentemente negativo, com
comportamentos disfuncionais e
desmotivacao.

(Souza et al, 2015)

EXAUSTAO DO CUIDADOR
Sinais e sintomas
1.Isolamento social e auséncia de vontade
de estar/falar com pessoas;
2.Sentir que é dificil e limitador cuidar da
pessoa com necessidades;
3.Falta de tempo para atividades de lazer;
4.Alteracdo do padréao de sono e do
padrao alimentar;
5.Alteracdo do humor, com irritabilidade,
ansiedade, agressividade, labilidade
emocional;
6.Sentir emogoes negativas em relacdo a
pessoa que é cuidada;
7. Pensar que "os outros nao cuidam tao
bem quanto eu";
8.Alexitimia (acentuada dificuldade em
expressar emocdes);
9.Fadiga e cansaco fisico.

CUIDAR DE QUEM CUIDA

0 papel do cuidador

SENTIMENTOS
associados ao cuidar

——— Realizagao pessoal
———> Bemestar
—— Satisfacdo
—— Angustia
————> lIsolamento
———— Desesperanca
———= Medo

€ IMPORTANTE PENSAR POSITIVO...
AUTOCONHECER-SEE
AUTOMOTIVAR-SE PARA SE
AUTOCONTROLAR!

Estratégias adaptativas

e procurar apoio social e envolvimento da
familia;
procurar suporte emocional para partilha
de emocdes, reformulacgdo positiva,
aceitacao, sentido de humor, integracao de
grupos de apoio, pensamento
esperancoso, ajuste de expectativas,
coping religioso.



APENDICE XXVIII — ESTRUTURA REDUZIDA DO ESTUDO DE CASO DESENVOLVIDO
NO ENSINO CLINICO NA UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA

1. ESTUDO DE CASO DE M. DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE INTERNAMENTO DO
SERVICO DE PSIQUIATRIA

A metodologia de estudo de caso é uma abordagem de investigagado que permite explorar,

descrever e compreender acontecimentos e contextos, através do estudo de varios fatores.

De acordo com o plano curricular do EC, foi realizado um estudo de caso referente a uma

utente internada no servigo de psiquiatria.

1.1 IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A utente M. é uma mulher com 25 anos, de nacionalidade portuguesa. E solteira, vive na
regido do Médio Tejo com a mée, a irma e o avd, numa habita¢éo da familia. Frequenta o 3.2
ano do curso de licenciatura em Musica Jazz no Porto. Desde ha 6 meses, por dificuldades
financeiras para pagar o alojamento, tem realizado diariamente viagens de autocarro para o

Porto e vice-versa.

1.2 HISTORIA DE ENFERMAGEM

A anamnese deste estudo de caso foi realizada com base no modelo tedrico Tidal de Phil
Barker. Este modelo baseia-se na teoria do relacionamento interpessoal de Hildegard Peplau,
assumindo que as situagbes de stress e sofrimento psiquico sdo oportunidades de
crescimento pessoal e mudanca (Teixeira et alcitados por Lima et al, 2022). Segundo Barker
(2001), o enfermeiro assume o papel de auxiliar o utente na promoc¢ao de mudancgas na sua
vida com uma forte aproximagao a relagao interpessoal. Identifica necessidades em SM e
facilita o afloramento das solugbes. Com este modelo é possivel uma pratica de enfermagem
de saude mental afastada dos modelos tecnicistas, aproximando-se da relacdo interpessoal
e da relagédo de ajuda mais eficaz. A pessoa é um todo composto pelos dominios do Self, o
Mundo e o Outro.

Self

M. é a primeira filha de uma fratria de duas irmds. Ambas sédo fruto de um casamento que
durou 17 anos, tendo ocorrido o divércio do pais durante a adolescéncia de M.. Durante o
crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia, M. ndo relata eventos de saude
fisica significativos, considerando ter tido um desenvolvimento infantil semelhante ao das
outras criancas. Relativamente a situacdes de saude mental, M. recorda crises de choro
frequentes por volta dos 10 anos, justificando-as com o facto de sofrer de violéncia fisica por
parte do pai quando néo atingia os resultados esperados na escola. Nesta altura, recorda-se
de ter medo do escuro e de ter de dormir com a luz acesa. Sao também relatadas algumas

dificuldades de socializa¢c&o na escola com dificuldade em se relacionar com 0s outros e em



estabelecer relacdes de confianga. Pensa ter sofrido bullying por ser gorda, “os outros miudos
estavam sempre a comparar-me com as outras raparigas e a chamar-me gorda’sic. O
aparecimento da menarca foi aos 12 anos, caracterizando-se por ciclos irregulares com
dismenorreia, tendo iniciado contracecdo com implante hormonal aos 22 anos. Teve o
primeiro relacionamento afetivo, heterossexual aos 20 anos, que durou 4 anos e que a utente
considera ter terminado por se “colocada sempre em ultimo lugar’sic. Teve posteriormente
outros relacionamentos mais curtos e neste momento nega a existéncia de alguma relagao.
Face ao contexto socioeconémico da familia, caracterizado exclusivamente pela mae de M.
como fonte de rendimento, ao longo da adolescéncia, M. foi trabalhando aos fins de semana
e férias em trabalhos sazonais na restauracao, permitindo um equilibrio nas contas familiares.
Neste momento, frequenta o 3.° ano da licenciatura em Jazz, no Porto, sendo um dos fatores
desencadeadores identificados pela utente para o seu estado de saude atual, devido ao
desgaste fisico e emocional que a viagem diaria entre Fatima-Porto imp&em e também face
as expetativas diminutas que a utente tem em relagdo ao futuro profissional na area da
musica. Tem um discurso muito ambiguo em relacédo ao futuro, considerando que a musica ja
nao a faz feliz, mas também ndo menciona, por incapacidade reflexiva, outra area em que
gostasse de investir. Registos de relatos da mée, acrescentam que M. sempre teve uma baixa
autoestima, negava o auxilio dos outros e camuflava 0 que sentia para nao perturbar a familia.
O Mundo

M. considera que as suas relagfes interpessoais foram ao longo do tempo perdendo
significado, revelando um crescente isolamento social e familiar. O pai da utente tem o
diagnéstico de esquizofrenia e a utente refere que a sua experiéncia pessoal no seio de uma
familia com alguma instabilidade, influenciou o seu crescimento e desenvolvimento. Os
receios da agressividade verbal e fisica, bem a comunicagdo pouco eficaz foram marcos
importantes na sua infancia. A vivéncia do divorcio do pais aos 17 anos é apontado pela utente
como uma fase de tristeza e avolia. Foi acompanhada pela médica de familia e chegou a estar
medicada com antidepressivo (sertralina 50 miligramas). Refere que sentiu melhorias no
humor mas sentia-se mais “preguigosa, com dificuldades de concentracdo e memdria e
pontualmente percecionava vozes’sic. Ultrapassado o divorcio dos pais, o foco de M. era o
aproveitamento escolar, com a tentativa de ter boas notas para ingressar no ensino superior.
A utente refere que apés a conclusdo do 12.° ano no ensino articulado, ndo teve as notas
esperadas e voltou a repetir este ciclo de ensino, em Aveiro, para conseguir ingressar numa
escola de musica no Porto. Mudar de cidade implicou mudar de rotina e de circulo de relacdes
pessoais, tendo-se objetivado um isolamento social inerente & mudanca e a fraca capacidade
de ajustamento com criacdo de novas amizades. Apos este ciclo de estudos ingressou no

ensino superior e foi viver para o Porto até ha cerca de 6 meses, momento a partir do qual



teve de passar a fazer a viagem diaria por haver dificuldades econdmicas no pagamento do
alojamento na cidade do Porto.

O Outro

O contacto e a comunica¢ao com os outros sédo apontados por M. como sendo uma dificuldade
que se tem vindo a agravar. Prefere estar sozinha, mas reconhece que € um comportamento
patoldgico. A necessidade de se deslocar diariamente de casa da mae para o Porto agrava
este comportamento ja que, em viagens, a utente despende cerca de seis horas entre os
Vvarios tipos de transportes publicos. Nao tem hobbies, nem qualquer atividade recreativa além
das aulas, referindo que o seu escape é frequentemente o telemdvel, negando o contacto com
outras pessoas pelas redes sociais e afirmando que usa o0 tempo das viagens para ouvir
musica e ver videos na plataforma Tiktok. Nos ultimos dias refere que quando ndo ouve
musica “consigo ouvir vozes que as vezes chamam por mim...outras dizem-me o que devo ou
ndo fazer...comentam o que fago e riem-se muito de mim...comegam durante a noite e fico
sem dormir...ou¢co mais quando estou com ansiedade”sic. Pela consulta de registo de
internamento, a mae é a pessoa mais proxima de M. contudo ndo se tinha vindo a aperceber
da alteracéo do estado de saude da filha até ha cerca de 4 dias quando comegou a observar
o0 “olhar de terror, com os olhos muito abertos...dizia também perdoa-me que fiz tudo
errado’sic. Ainda em registos de relatos da mae percebe-se que um amigo tinha notado
algumas modificacdes no comportamento de M., nomeadamente com vontade de desistir do
curso ha cerca de 1 ano e que uma professora de canto notava M. mais tensa e assustada ha

um meés.

1.3 HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Apo6s notada pela mée a alteragdo do comportamento em M., levou a filha ao Centro de Saude
da sua area de residéncia para consulta especializada em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, que apdés avaliacdo do estado mental da utente recomendou o encaminhamento
de M. ao servico de urgéncia de Psiquiatria. No servico de urgéncia, segundo registos, a
utente deu entrada com olhar perplexo, discurso parco e repetitivo, com comportamento
sugestivo de atividade alucinatéria auditiva, desviando o olhar repetidamente como
comportamento de escuta. Ha registo de inquietacao psicomotora percecionada pela méae nos
ultimos trés dias e queixas mnésicas desde ha duas semanas. A utente foi internada no
servico de psiquiatria com diagnostico de Psicose Sem Outras Especifica¢des, para estudo e

compensacao.

1.4 ANTECEDENTES PESSOAIS
A utente ndo tem antecedentes pessoais psiquiatricos anteriores sujeitos a consulta ou

internamento em Psiquiatria, contudo existe referéncia a um acompanhamento na médica de



familia aquando do divorcio dos pais por reacdo de ndo ajustamento, com necessidade de
fazer antidepressivo, ndo sabendo especificar por quanto tempo cumpriu. Relativamente aos
antecedentes médico-cirdrgicos, M. aguarda intervencdo cirargica por mioma uterino sem
complicacdes. Sem regime medicamentoso atualmente instituido. Tem implante hormonal
desde os 22 anos. Em relac@o aos habitos, a utente refere ingerir bebidas alcodlicas apenas

socialmente e nega habitos tabagicos ou de outros tdéxicos. Sem alergias conhecidas.

1.5 ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIATRICOS

M. tem vérios familiares com antecedentes psiquiatricos, sendo o pai o familiar mais préximo
com diagndstico de esquizofrenia, avo materna (falecida) com histéria de perturbagcédo do uso
de alcool, suicidio por enforcamento de uma tia-avé e do seu filho. Existem ainda casos de

deméncia na familia, contudo néo foi possivel obter informagéo sobre o vinculo familiar a M..

1.6 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

A avaliagdo diagnoéstica do estado mental do utente procura detetar alteragbes no
desempenho mental da pessoa e estabelecer um plano de cuidados adequado as
necessidades identificadas. Segundo o Parecer n.° 01/2017, a Avaliagdo do Estado Mental é
um instrumento de colheita e analise de dados que o enfermeiro especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica operacionaliza através de uma ou varias entrevistas que
permite a avaliacao continua e dinAmica do processo de transi¢cdo salude-doenca. Neste tipo
de avaliagdo, o enfermeiro concentra-se em trés eixos: a comunicagao/relacao interpessoal
que permite estabelecer relacdo terapéutica e de ajuda; observacdo, nomeadamente
aparéncia, postura, comportamento e interacao; e por fim exame de fungbes (Sequeira &

Sampaio, 2020). Para facilitar a organizacdo dos dados recolhidos foi elaborado o quadro 1.

Quadro 8 - Avaliagdo do estado mental de M.

ITENS x
AVALIADOS DIESERIGAO
Apresentacgao Aspeto cuidado. Roupa adequada a idade, estagdo do ano e circunstancia. Idade aparente
pessoal corresponde a idade real.
Biotipo Morfologia endomodrfica.
Contacto facil e sinténico. Comportamento organizado e coerente. Sem auto e/ou
Comportamento

heteroagressividade.

Consciéncia e

Vigil e orientada autopsiquicamente, alopsiquicamente e cronopsiquicamente.

orientacao
Atencio e Atencéo captavel. Sem alteragcdes da memdria imediata e remota. Utente refere lapsos
mem%ria mnésicos de memdéria recente, coincidentes com o periodo de descompensacgdo que

motivou o internamento.

Postura, atitude
e motricidade

Atitude colaborativa. Postura sugestiva de atividade alucinatéria auditiva, desviando por
periodos o olhar e com aparente comportamento de escuta. Sem alteracdes da motricidade
fina e ampla.

Expresséao Facies hiponimico, por vezes olhar perplexo. Vai estabelecendo contacto visual durante a
facial entrevista.

Discurso coerente e organizado, provocado no inicio da entrevista e mais fluente e
Discurso e espontaneo ao longo do tempo. Sem alteragdes do tom e do ritmo. Historia de discurso de
linguagem preserveracdo durante a admissdo no servigco de urgéncia, embora ndo exista repeticdo. Se

alteracdes orgénicas ou funcionais.



Humor, afetos e

Humor subdepressivo, com periodos de labilidade emocional durante a anamnese. Refere
sentimentos de desesperanca em relacdo ao futuro académico e profissional. Manifesta
anedonia e avolia. Refere sentir-se ansiosa, concretamente quando tem alucinacdes

emocdes o . ~ . ~ Lo
auditivas, com manifestacdes fisicas (tremores das maos, palpitagBes, sudorese) e
comportamentais (inquietacéo).

Percecio Apuradas alucir_lag()e_s auditiyas com vozes comentadoras na terceira pessoa. Ndo se
apuram outras tipologias alucinatérias.

Pensamento Blogueios de pensamento. Sem alteracGes da forma e do contelido do pensamento.
Raciocinio coerente, organizado e ordenado. Cognitivamente integra. Realizado Mini

Cognicéo Mental State Examination, com obteng&o de 29 em 30 pontos — traduzindo auséncia de

alteracdes cognitivas de acordo com a idade e escolaridade.

Juizo critico

Sem alteragbes do juizo critico em relacdo a si prépria, identificando qualidades,
dificuldades e situacBes perturbadoras relacionadas com a sintomatologia psicotica
experienciada.

Insight

Compromisso do insight, mais percecionado apos os primeiros 5 dias de internamento,
momento a partir do qual adota postura de negacéo em relagao aos sintomas verbalizados
anteriormente, nomeadamente em relagéo as alucinagdes auditivas. Refere “serem coisas
da minha cabega por ser criativa’sic. Contudo mantem as manifestagbes comportamentais
sugestivas de atividade alucinatoria descritas anteriormente. Revela dificuldade na
compreensao e aceitagdo do seu estado de saude, bem como em relagdo a necessidade
de tratamento.

Funcdes
biol6gicas

Avaliacdo através da teoria de Virginia Henderson — 14 Necessidade Humanas
Fundamentais:

- Respiracdo; Alimentacdo e hidratacdo; Eliminagdo; Movimentagdo; Vestudrio;
Higiene; Manter a temperatura adequada; Prevenir perigos ambientais: sem
alteracdes;

- Sono e repouso: insénia total nos 4 dias que antecederam o internamento com
regularizacdo apds o internamento;

- Comunicagdo e expressdo de emocgdes: descrito anteriormente;

- Religido: a utente refere que na infancia por imposicéo do pai (evangelista) foi obrigada a
participar nas ceriménias de culto e inclusivamente nas atividades de “espalhar a fé”sic.
Refere ser agndstica, afirmando que se sentia perturbada quando era obrigada a participar
nestas atividades, com as quais ndo concordava, mas que realizava por ter medo do pai.

- Trabalhar satisfatoriamente: utente frequenta o ensino superior na area da musica,
sentindo neste momento alguma ambivaléncia em relacdo ao futuro profissional. Refere
“néo quero fazer isto na minha vida (...) gostava de encontrar algo que gostasse de fazer,
mas ndo sei fazer mais nada’sic.

- Atividades recreativas: a utente ndo tem hobbies nem atividades de lazer e relata que
também nao tem motivagao para ter porque lhe resta pouco tempo entre as viagens para o
Porto e os afazeres académicos. Estreita rede de apoio social, com diminuigcdo dos
contactos sociais além dos estritamente necessérios na faculdade. Isolamento social
notorio.

- Aprender: a utente refere ter dificuldades de concentracdo e aprendizagem nao
congruentes com os relatos da mae, que afirmam que sempre foi uma boa aluna e que para
atingir os seus objetivos mudou de escola para subir as notas e ingressar no curso e na
escola que queria.

Fonte: elaboragao prépria

1.7 GENOGRAMA

O genograma € uma representagao grafica de dados de uma familia, com pelo menos trés

geracbes, que permite a compreensdo dindmica das relagdes entre os varios membros

utilizando simbolos padronizados que uniformizam a interpretagéo (Dias et al citados em

Pereira et al, 2009). O uso deste instrumento permite ampliar o conhecimento sobre a familia

e possibilita desenvolver intervengbes que contemplem a sua integralidade (Muniz e

Eisenstein citados em Borges, Costa & Faria, 2015).

A representagdo do genograma de M. foi realizada em parceria com a utente durante a

entrevista de colheita de dados que decorreu durante o internamento.



Figura 7 - Genograma de M. e respetiva legenda
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Interpretando o genograma da familia de M., percebe-se que o agregado familiar € composto
por M., amée E2, airmad M2. e o avd E.. M. é a primeira filha de uma fratria de duas filhas de
F. e E2, que estao divorciados e mantem uma relagdo conflituosa apontando-se as causas
para as comorbilidades associadas a patologia de base de F., esquizofrenia parandide. M.
tem uma relagcéo cordial com a irm&, embora considere na entrevista ser uma relagéo cada
vez mais pontual pelo facto de estarem ambas a estudar no ensino superior e apenas se
encontrarem aos fins de semana. A relacdo de M. com a mae E2 é de grande proximidade,
identificando-a como principal apoio do agregado familiar. E2 é também a principal fonte de
rendimento do agregado familiar. F. ndo colabora nas despesas por estar reformado por
invalidez devido a sua doenca. Dado o historial de violéncia de F., M. foi-se afastando
gradualmente do pai, havendo contactos muito esporadicos. A doenga do avd aproximou M.
de E., pela maior necessidade de apoio nas atividades de vida diarias. Existe ainda referéncia
a uma relagao de harmonia com o tio materno, que da apoio quando E2 esta mais ocupada
com a acumulagao de varios empregos para fazer face as despesas. Ainda no genograma
existe referéncia a morte da avé materna por problemas relacionais com o abuso de alcool.
Salienta-se que na anamnese existem relatos sobre outras patologias psiquiatricas que
seriam pertinentes integrar no genograma, contudo no momento da colheita de dados, a
utente ndo conseguiu fazer uma descricdo pormenorizada que permitisse estruturar o

genograma com a inclusdao dessa mesma informacao.

1.8 ECOMAPA

O ecomapa é uma representacgao grafica das relagdes e ligagdes do agregado familiar com o
contexto externo, através da qual se podem caracterizar as relagdes familiares e sociais e
identificar as ligagdes equilibradoras e as ligacoes de tensdo (Rempel, Neufeld & Eastlick,
2007). Este diagrama de representacao familiar permite também a avaliagdo da rede de apoio

social disponivel e utilizada pelo agregado familiar, podendo modificar-se ao longo do tempo



por ser uma representacao dinamica (Pereira et al, 2009). O planeamento de intervencgdes de
enfermagem deve incidir nas familias cujo ecomapa reflita poucas e fracas conexdes com a
comunidade, a fim de aumentar ou estabilizar as relagbes promotoras de saude (Rocha,

Nascimento & Lima citados em Pereira et al (2009)).

Figura 8 - Ecomapa de M. e respetiva legenda
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Fonte: elaboragao prépria
Através da analise do ecomapa do agregado familiar de M. entende-se que o teor das relacdes
sociofamiliares € muito limitado e relacionado com as necessidades basicas da familia,
nomeadamente a subsisténcia econémica e os compromissos académicos de M. e M2, bem
como os cuidados de saude de E.. M. vive um afastamento social em relacdo aos seus grupos
de amizade, quer da infancia quer da faculdade. O momento atual é pautado por uma relagéo
conturbada com a faculdade compativel com os relatos de sentimentos de desesperanca,
desmotivacdo e perda de confianga em relagdo ao futuro profissional que dependa da
formacdao frequentada por M.. Motivada pelas circunstancias descritas, M. mantém um vinculo
préximo com o acompanhamento no centro de salde, especificando a consulta especializada
de Saude Mental. E2 sendo a fonte principal de rendimento familiar tem uma relacdo de
dependéncia com o seu emprego principal e com alguns part-times que tem necessidade de
manter para aumentar o rendimento e fazer face as despesas com os estudos das filhas. Apés
o divorcio de E2 e F., tém existido alguns conflitos entre ambos pelo que se classifica a relacédo
como conflituosa. E. tem uma relacdo proxima com M., e neste momento é caracterizada por
ser uma relacdo de apoio ao avd dadas as suas limitacdes relacionadas com o processo de
doenca oncoldgica que atravessa. Em relacao ao agregado familiar, o convivio familiar tem
vindo a diminuir sendo apenas restrito ao nucleo familiar classificando-se o vinculo com a

restante familia como distante.



Numa perspetiva global, o agregado familiar tem poucas e fracas conexdes ao contexto
externo, sendo um fator de risco para situacdes de doenca mental dado que sao praticamente

inexistentes fatores protetores da saude dos varios elementos.

1.9 PLANO DE CUIDADOS

O planeamento dos cuidados em ESMP tem como objetivo formular diagnéstico e implementar
intervengdes face a respostas humanas desajustadas ou desadaptadas ao processo de
transicdo (OE, 2011). Segundo Doenges e Moorhouse citados por Sequeira e Sampaio
(2020), o processo de enfermagem permite uma abordagem sistematizada, rigorosa e
eficiente centrada na resolugao de problemas e na prestacido de cuidados individualizados.
O ponto de partida do planeamento de cuidados dirigido a M. foi a constituicao de uma relagao
de ajuda, que segundo Sequeira e Sampaio (2020) é uma intervencdo auténoma e
psicoterapéutica no dominio da enfermagem. Segundo Phaneuf (2005), o estabelecimento de
uma relacao de ajuda implica a aceitacdo do outro, o respeito, a empatia, a autenticidade, a
congruéncia, a confrontacao, o uso de estratégias comunicacionais e o conhecimento sobre
si proprio. Desta forma, relinem-se as premissas para uma relacao terapéutica e de ajuda.
Ao longo do acompanhamento de M. no servico de internamento foram realizadas varias
intervencgdes breves dirigidas essencialmente aos focos da perceg¢ao, ansiedade e aceitacao
do estado de saude. O plano de cuidados pode ser consultado no apéndice V, pautando-se

pela utilizacdo de linguagem CIPE.

1.10 REGIME MEDICAMENTOSO

Por se tratar do primeiro surto psicético da utente foi iniciada terapéutica medicamentosa
nunca experimentada pela utente, a exceg¢ao do antidepressivo sertralina, ja administrado em
situacao prévia de alteragdes do humor aquando do divorcio dos pais. O regime terapéutico
nao teve alteragbes ao longo do internamento, sendo que no momento da alta foram
realizados ajustes por se privilegiar a administragdo intramuscular mensal do antipsicético
Paliperidona (Abilify).

Quadro 9 - Tabela terapéutica instituida no internamento
TERAPEUTICA DURANTE O INTERNAMENTO

Farmaco Via Dose Horario Acéo terapéutica

Sertralina Oral 50 miligramas | 09h00 Antidepressivo da classe dos
inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina

Risperidona Oral 1 miligramas 09h00 e 19h00 Antipsicético atipico

Paliperidona Oral 6 miligramas 09h00 Antipsicético atipico de
libertacé@o prolongada

Lorazepam Oral 1 miligramas 22h00 Benzodiazepina

Diazepam Oral 5 miligramas SOS até 2 vezes dia | Benzodiazepina

Fonte: elaboragéo prépria



Quadro 10 - Tabela terapéutica instituida apos alta clinica

TERAPEUTICA APOS ALTA
Farmaco Via Dose Horario Acdao terapéutica
Sertralina Oral 50 miligramas | 09h00 Antidepressivo da classe dos
inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina
Lorazepam Oral 1 miligramas 22h00 Benzodiazepina
Diazepam Oral 5 miligramas SOS até 2 vezes dia Benzodiazepina
Paliperidona Intramuscular 150 Mensal Antipsicético atipico de
miligramas libertacdo prolongada

Fonte: elaboragao prépria

1.11  PLANOS DE CUIDADOS

FOCO DE ENFERMAGEM - PERCEGCAO

Diagnostico AlucinacGes Auditivas
- Interrupcéo ou diminui¢do das alteracdes da percecao;
Resultados - Aumento da funcionalidade da utente;
Esperados - Diminuicdo da angustia e ansiedade percecionadas aquando da presencga de

alucinacdes auditivas.

Intervencdes de
Enfermagem

- Gerir o ambiente;

- Avaliar a percecéo;

- Promover a expressao de emogdes e sentimentos

- Executar escuta ativa;

- Executar orientacao para a realidade;

- Proporcionar atividades recreativas e de distragao;

- Executar intervencdo psicoeducativa sobre fatores etioldgicos e precipitantes;
- Vigiar comportamento.

Avaliacéo

28/02 — Realizado primeiro contacto com a utente apurando-se alucinagfes auditivas
caracterizadas por vozes comentadoras na terceira pessoa. O comportamento é
congruente com a verbalizacdo da utente.

03/03 — Realizada intervencgéo de colheita de dados com entrevista semiestruturada,
Avaliacdo da cognigdo através do Mini Mental State Examination (MMSE) (anexo
VII). Realizado aconselhamento sobre a necessidade de manter atividades
recreativas com fornecimento de canetas de feltro e “mandalas” para colorir.

05/03 — Utente nega as alucinagdes auditivas, porém mantém manifestacdes
comportamentais sugestivas de atividade alucinatéria. Com angustia psicética.
Incentivada a expressar emocdes. Realizada orientagéo para a realidade com pouco
efeito. Planeada intervencdo psicoterapéutica que foi adiada para dia 08/03 por
alteracdo do comportamento da utente ndo compativel com a intervencdo. Mais
ansiosa a abordagem, isolada, com cinofilia.

08/03 — Sem atividade alucinatéria espontanea. Comportamento adequado. Contacto
sinténico. Humor eutimico. Expressiva e comunicativa. Interage com alguns utentes
e participa nas atividades comuns do servigo.

14/03 — Mantem avaliag&o sobreponivel & anterior.

FOCO DE ENFERMAGEM - ANSIEDADE

Diagndstico

Ansiedade presente

Resultados
Esperados

- Autocontrolo da ansiedade;
- Diminui¢éo da ansiedade;
- Aumento do conhecimento sobre fatores desencadeadores de ansiedade.

Intervencdes de
Enfermagem

- Gerir ambiente;

- Executar apoio emocional;

- Avaliar ansiedade através de instrumento de avaliagdo DASS-21(anexo VIII);

- Executar intervencéo psicoeducativa sobre fatores desencadeadores de ansiedade
e sobre o controlo de sintomas de ansiedade e estratégias de enfrentamento;

- Ensinar e treinar técnica de resolucéo de problemas.

Avaliacéo

28/02 —Contacto superficial e evitativo com os profissionais. Quando questionada
sobre a sua situacdo de saude apresenta-se labil, com manifestacbes fisicas de
ansiedade nomeadamente movimentos repetidos e automaticos das méaos e dos pés.
Refere sensacdo de palpitagBes, boca seca e sensacdo de falta de ar. 03/03 —




Aplicado instrumento de avaliagdo DASS-21 (anexo VIII) com autopreenchimento.
Obtencao dos scores: depressao (40 pontos — extremamente severa); ansiedade (38
pontos — extremamente severa); stress (36 pontos — extremamente severa).
Realizado aconselhamento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade através
da identificacdo precoce de fatores desencadeantes. Ensino sobre a necessidade de
identificacdo de fatores de risco.

05/03 — Utente mais ansiosa com atividade psicética que procura negar. Houve
necessidade de gestdo do ambiental e diminui¢cdo de estimulos sensoriais e ajuste
de terapéutica em SOS. Adiada intervencgao psicoterapéutica.

08/03 — Realizado treino da técnica de resolugao de problemas (Apéndices Vil e VIII
— 2.2intervencao), com mobilizagdo de competéncias da utente e operacionaliza¢éo
com exemplos pessoais. Obtenc¢édo de satisfacdo com a perce¢do da capacidade de
resolver problemas simples.

14/03 — Repetida a aplicacdo da escala DASS-21 com obtencdo dos scores:
depresséo (20 pontos — moderada); ansiedade (22 pontos extremamente severa);
stress (normal). Uso da entrevista motivacional através da comparagdo dos
resultados obtidos nas duas avalia¢cdes da DASS-21.

Nota: 20/03 — foi planeada intervencao psicoeducacional sobre autocompeténcia e
autoeficacia e intervencao psicoterapéutica de treino de assertividade que nédo foi
implementada dado que a utente teve alta clinica.

FOCO DE ENFERMAGEM - ACEITAGAO DO ESTADO DE SAUDE

Diagnéstico Aceitacdo do estado de saude comprometida

- Participagdo da utente no planeamento dos cuidados de salde;
Resultados - Aumento da satisfacdo em relagdo aos cuidados de saude e a qualidade de vida e
Esperados bem-estar;

- Aumento do conhecimento sobre a doenca.

Intervencgdes de
Enfermagem

- Estabelecer relagéo de confianga;

- Tranquilizar a utente;

- Avaliar a aceitacdo do estado de saude e atitude face a doenga;

- Avaliar o nivel de conhecimentos da utente relativo ao processo de doenca;
- Avaliar a disponibilidade para aprender;

- Ensinar sobre a doenga;

- Promover comportamento de procura de saude.

Avaliacéo

28/02 — Utente internada voluntariamente no servi¢o. Aparentemente compreende a
necessidade de internamento e demonstra juizo critico em relagcdo ao seu estado de
saude.

03/03 — Sem alteragBes. Participa nas intervenc¢des planeadas conferindo-lhes
importancia para a melhoria do seu estado de saude.

05/03 — M. tenta negar a atividade psicotica, referindo que a alucinagbes foram um
engano. Muito renitente aos cuidados, menos colaborante Sem insight. Realizado
controlo de estimulos e gestdo do ambiente.

08/03 — Utente colaborante, mais calma. Sem atividade alucinatéria espontanea.
Mais motivada para a adeséo ao regime terapéutico com vista a alta clinica. Ensinada
sobre o regime terapéutico e necessidade de manter acompanhamento e vigilancia
por parte de familiar cuidador. Percebe-se que a utente receia a evolugdo da sua
situacdo clinica devido a experiéncia anterior de doenca psiquiatrica do pai.
Explicam-se diferentes evolugdes clinicas e faz-se refor¢co da necessidade de uma
boa adesdao terapéutica.

14/03 — Utente mais ciente na necessidade de cumprir terapéutica. Aceitou a
administracdo do injetavel mensal de Paliperidona 150mg intramuscular. Projeta-se
fora do internamento embora mantenha ambivaléncia em relagdo ao regresso a
escola de musica.




1.12 PLANOS DE INTERVENQAO DIRIGIDOS A M.
INTERVENCAO N.2 1 (M.)

Tema

Entrevista de Enfermagem para colheita de dados para realizacdo de estudo de caso

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente do internamento de

Psiquiatria
Duracéo De acordo com a disponibilidade/colaboragdo da utente.
Data 3 de Marco de 2023
Local Sala de atividades do servigo de internamento
Recursos Escalas de avaliacdo diagnostica e esferografica

Objetivos gerais

- Obter consentimento informado, livre e esclarecido para realiza¢&o do estudo de caso;
- Estabelecer relagdo terapéutica;

- Realizar anamnese;

- Definir focos de intervencdo em enfermagem para planeamento de sessfes de

intervencao.

Plano de Intervencéo

1.°momento

Objetivos Especificos

Intervencgdes

Duracéo

- Explicar os objetivos do
estudo de caso;

- Cumprimentos iniciais;
- Informacdes gerais sobre a metodologia

2.°momento

- Obter consentimento | de estudo de caso.
informado da utente.
- Realizar anamnese de | - Metodologia interrogativa

enfermagem com recurso ao
Modelo das 14 Necessidades
de Virginia Henderson e de
acordo com o Modelo Tidal.

- Intervencdo de escuta ativa;
Realizacdo de entrevista de colheita de
dados com questbes semi-estruturadas.

3.°momento

- Aplicar exame do estado
mental “Mini Mental State
Examination (anexo VII)”.

- Metodologia interrogativa
Utilizacdo de enunciado do MMSE

4.° momento

- Aplicar de Depression,
Anxiety and Stress Scale

- Metodologia interrogativa
Utilizacdo de enunciado da DASS-21

(DASS-21)(anexo VII).

- Validar com a utente os | - Encerramento da entrevista;

principais focos de | - Informacdes sobre momentos de
enfermagem para | intervencao futuros. --
intervencgéo priorizada;
- Terminar entrevista.

5. momento

Fundamentacéao tedrica

Yin citado por Andrade et al (2017) refere que a metodologia de estudo de caso trata-se de uma pesquisa empirica
gue investiga fendmenos contemporaneos num determinado contexto de vida real. Os estudos de caso integram
etapas sucessivas de recolha, andlise e interpretagdo de informagdo provenientes de varias fontes,
nomeadamente entrevistas semiestruturadas, observagdo do utente e pesquisa documental (Yin, 2010). A
importancia da aceitagdo informada, livre e esclarecida para participacdo em estudos de origem académica é
realcada por Sequeira e Sampaio (2020), afirmando que € necessario assegurar os direitos das pessoas com
DMG, incluindo-os nas decisdes terapéuticas. A entrevista de colheita de dados é a primeira etapa para o
estabelecimento de uma relagéo terapéutica iniciada pelo acolhimento e pela relacdo de confianga, propicia ao
desenvolvimento de condi¢Bes favoraveis ao sucesso das intervengdes futuras (Cordioli, 2005). Nesta fase, o
enfermeiro colhe informacdes sobre o estado do utente, incluindo a percecao do préprio utente sobre o seu estado
de salde. Segundo Menegon et al (2019), o utente com doenga mental ndo apresenta regularmente alteracdes
do estado fisico, contudo merece a sua avaliacdo para evitar riscos secundarios a sintomatologia de patologia
mental. Baseada nesta premissa, optou-se por informalmente avaliar as Necessidades Humanas Basicas de
acordo com o Modelo de Virgina Henderson. Para enriquecer o plano de cuidados dirigido aso focos de
intervencdo mais preponderantes foram utilizados instrumentos de avaliacdo com o MMSE e a DASS-21.

Bibliografia de apoio

- Cordioli, A. (2005). Avaliacdo do Paciente em Psiquiatria: a entrevista psiquiatrica. Disponivel em:
https://psiquiatriabh.com.br/wp-content/uploads/2015/01/Orientacoes-sobre-a-entrevista-psiquiatrica.pdf.
Consultado em: 02 de Marc¢o de 2023.

- Menegon, F, Santos, J., Gongalves, N. (2019). Desenvolvimento do raciocinio clinico de enfermagem de um
servico hospitalar de emergéncia. Revista Rene, vol.20. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192040249
- Sampaio, F. & Sequeira, C.(2020). Enfermagem em Saude Mental: Intervengdes e Diagndsticos. Lisboa. Lidel.
- Yin, K. (2010). Estudo de Caso: Planejamento e Métodos. Porto Alegre. Bookman.


https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/2503/6/Mini-Exame%20do%20Estado%20Mental.pdf

Avaliacao

A metodologia utilizada para esta intervencao foi uma entrevista semiestruturada, baseada no modelo Tidal e na
teoria das 14 Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson.

A entrevista foi realizada na unidade na utente, sem a presenca de outras utentes, respeitando o pedido de M.. A
utente manteve-se no leito, colaborante durante a intervencéo de colheita de dados. Com o exame mental
apuram-se alteracdes da percecao com atividade alucinatdria auditiva, verbalizada pela utente e que é congruente
com as manifestagbes comportamentais. Discurso tendencialmente negativista mas fluente, coerente e
organizado. Humor e afetos congruentes. Colabora na aplica¢cdo do Mini Mental State Examination e na escala
DASS-21.

Da aplicagé@o do Mini Mental State Examination obteve-se o score 29 pontos hum total de 30 — sem alteragdes da
cognicéo.

Da aplicagéo da escala DASS-21 obteve-se os seguintes scores: depresséo (40 pontos — extremamente severa);
ansiedade (38 pontos — extremamente severa); stress (36 pontos — extremamente severa).

Conclui-se que a entrevista permitiu a colheita sistematizada de dados que permitiu a elaboracéo no estudo de
caso.

INTERVENCAO N.° 2 (M.)

Tema Estratégia psicoterapéutica de Resolucdo de Problemas

Enfermeira Téania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente do internamento de

Intervenientes L
Psiquiatria

Duracéo De acordo com a disponibilidade/colaboracéo da utente.

Data 8 de Marc¢o 2023

Local Sala de atividades do servigo de internamento

ReCUrsos Bloco de etapas da técnica de resolugdo de problemas (apéndice XXIX), folhas e

esferogréfica

- Ensinar sobre técnica de resolucéo de problemas;

ClEeios fEnls - Treinar técnica de resolucdo de problemas.

Plano de Intervengao

Objetivos Especificos Intervencdes Duracéo

1.°momento - Explicar os objetivos da

sessao.

- Cumprimentos iniciais;
- Informag®es gerais sobre sessao. -

- Estabelecer relacdo de | - Escuta ativa;
ajuda - Promover expressdo de emogbes e
sentimentos.

2.°momento

3.° momento

- Ensinar sobre método de
resolucéo de problemas;
- Validar  conhecimento
adquirido sobre técnica de
resolucdo de problemas.

- Metodologia expositiva e interrogativa
baseada em estratégia psicoeducativa

Utilizacdo de bloco de cartbes com a
definicdo das etapas da técnica de
resolucdo de problemas para promover a
aquisicdo sistematica de conhecimento;
validacdo da aquisicdo de conhecimentos
através de simulagdo hipotética de
situacdes a carecer de decisdo e resolucéao.

4.°momento

- Treinar técnica de
resolucéo de problemas
através de relato real da
utente;

- Promover a
autoconsciéncia da utente
para a necessidade de
capacitagdo para a
resolucdo de problemas;

- Promover a autonomia e
autoeficacia;

- Promover sentimentos
positivos.

- Metodologia baseada na estratégia
psicoterapéutica “Técnica de Resolugao
de Problemas”

A utente terd de enunciar um problema
atual que l|he cause dificuldades na
resolugdo. Posteriormente, devera dar
resposta as seis etapas:

- definir o problema; analisar o problema;
definir os objetivos; definir possiveis
solugBes (brainstorming); analisar cada
uma das solugbes (vantagens e
desvantagens); implementar a solugéo;
avaliar resultados.

5. momento

- Terminar intervengao.

- Esclarecimento de davidas;
- Encerramento da sessao.




Fundamentacéo teérica

Segundo Baptista (2013) viver é resolver problemas. A resolugdo de problemas implica duvidas e continuas
incertezas na procura da melhor solugdo, ou nas opg¢des e comportamentos a adotar. Em algumas circunstancias
a duvida pode ser inquietante e paralisadora e estar associada a dificuldades na atuagdo. Sequeira & Sampaio
(2020) referem que a técnica tem como objetivos: facilitar a capacidade de perceber a realidade, desenvolver a
percegao objetiva, desenvolver estratégias de resolugdo de problemas, verificar estratégias adaptativa face a
mudanga, reforgar estratégias de resolugédo de problemas, promover o crescimento pessoal, promover expressao
de sentimentos e implementar estratégias de autorreflex&o.

A terapia de resolugao de problemas tem sido aplicada em adultos com varias perturba¢gdes mentais como a
depresséo, o stress, a ansiedade, a agorafobia, a obesidade, os problemas conjugais, alcoolismo, tabagismo,
deficit cognitivo, assim como tem aplicabilidade em problemas da vida quotidiana, como a escolha de uma
profissdo ou problemas a nivel académico (Caballo, 1996).

As etapas da técnica de resolucéo de problemas sao: definicdo do problema, andlise o problema, definicdo de
objetivos pessoais, enumeracao de possiveis solu¢des, andlise das solugdes, decisdo/implementacéo da solugéo
(Baptista, 2013).

A escolha desta estratégia terapéutica para implementacdo no plano de cuidados da utente M. surge da
necessidade de dar resposta aos varios relatos da utente sobre a incapacidade para tomar decisées de forma
autbnoma, sustentada e segura. Refere sentir-se sempre dependente da decisdo de outros e/ou com necessidade
de validacé@o das suas decisGes. Dado que apds avaliada a cognicdo atravées do MMSE nao existem alteracdes
cognitivas significativas, optou-se por desenvolver uma estratégia psicoeducacional e psicoterapéutica baseada
no método de resolucdo de problemas.

Bibliografia de apoio

- Baptista, A. (2013). Aprender a Ser Feliz. Lisboa. Lidel.
- Caballo, V. (1996) Manual de técnicas de terapia e modificagdo do comportamento. Sao Paulo. Santos Editora.
- Sampaio, F. & Sequeira, C.(2020). Enfermagem em Saude Mental: Intervencdes e Diagndsticos. Lisboa. Lidel.

Avaliacdo

A intervencao foi planeada para ser implementada no dia 05/03, contudo apés analise do estado de salde da
utente, verificou-se um agravamento do estado de saude com tentativa de negacéo da atividade alucinatoria, sem
insight. Apresenta comportamento ansioso mais evidente com necessidade de cumprir terapéutica antipsicética
e ansiolitica em SOS. Intervencéo adiada.

No dia 08/03 foi realizada nova avaliacdo do estado de salde da utente. Mais colaborante, menos ansiosa. Sem
atividade alucinatéria espontédnea. Opta-se por ndo questionar e ndo estimular para permitir a execug¢do da
intervengdo psicoeducacional e psicoterapéutica sobre a técnica de resolucdo de problemas. Na primeira
abordagem, com apoio do bloco de etapas sobre a técnica foi realizado ensino sobre metodologia. A utente
demonstrou aquisi¢do de conhecimentos. Treinada técnica através de exemplos pessoais da utente. Constata-se
gue as situa¢des que enumera estéo relacionadas com fatores desencadeadores de ansiedade, sendo promovida
a autonomia da utente para a sua resolugédo. Realizado refor¢o positivo sobre as tomadas de decisao. Apoiada
na expressdo duvidas e receios em relagdo as dificuldades de enfrentamento de situagdes potencialmente
geradoras de ansiedade.

INTERVENCAO N.° 3 (M.)

Tema Entrevista motivacional baseada nos estagios motivacionais de Prochaska e Diclemente

. Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente do internamento de
Intervenientes L

Psiquiatria

Duracéo De acordo com a disponibilidade/colaboracéo da utente.
Data 14 de Marco de 2023
Local Sala de atividades do servi¢co de internamento
Recursos Folhas, esferogréfica e escala DASS-21

- Identificar o estagio motivacional de acordo com Prochaska e Diclemente;

Clejies GerEs - Motivar a utente para a responsabilizacdo sobre a evolugcéo do seu estado de saude.

Plano de Intervencéo

Objetivos Especificos Intervencgées Duracéo

1.° momento - T ~ - P
- Explicar os objetivos da sessédo. | - Cumprimentos iniciais;

- Informages gerais sobre sesséo.

- Identificar o estagio - Entrevista de enfermagem de acordo

o motivacional de acordo com os com os estagios: pré-contemplacao;
2.°momento L = . x . = . -

estagios de Prochaska e contemplacdo;  preparagdo; acao;

Diclemente; manutencao; e recaida.




3.°momento

- Aplicar
21(anexo VIID);

a escala DASS-

- Andlise do resultado obtido na
aplicagdo da escala;

- Comparagéo dos resultados obtidos
apoés intervengbes psicoterapéuticas e
psicoeducacionais implementadas.

4.° momento

- Encorajar o aumento de
responsabilidade sobre si;

- Transmitir confianca na
capacidade da utente lidar com
a sua situacéo de salde;

- Motivar para comportamentos
promotores de saude;

- Identificar ganhos em saude

- Intervencdo psicoeducacional e
psicoterapéutica de reflexdo guiada e
aconselhamento sobre
comportamentos promotores de saude.
Tomada de consciéncia dos
ganhos/melhorias no estado de saude
por comparagao dos resultados obtidos
na primeira aplicacdo da escala DASS-

com o internamento;

- Identificar for¢as e fraquezas
da utente;

- Refletir sobre a necessidade
de adotar comportamentos de
mudanca face as fraquezas
identificadas.

21 e a segunda aplicagéo.

5.9 momento - Avaliar_satisfagé}o C!a utente; - Esclarecimento de duviNdas; _
- Cumprimentos finais. - Encerramento da sesséo.

Fundamentacéo teérica

Segundo Prochaska citado por Szupszynski & Oliveira (2008), identificar o estagio de prontiddo para a mudanca
do utente é essencial para adequar as intervencdes terapéuticas. Para melhor estruturar as intervencgdes foi criado
0 seguinte modelo por etapas: pré-contemplagdo; contemplacéo; planeamento; acdo; manutencdo; e recaida.
Apesar do uso do modelo Transteorico, anteriormente referido, estar frequentemente relacionado com as
intervengfes especializadas em comportamentos aditivos, pode utilizar-se o referencial para outras patologias
gue necessitem de intervengdes cognitivo-comportamentais que procurem a mudanca de comportamento face a
uma mé adaptacdo. Assim, foi planeada uma intervencao baseada neste referencial com utilizacdo complementar
da escala DASS-21 para promover a consciencializacéo das melhorias no estado de salde da utente através da
comparacao dos resultados obtidos na aplicacdo distanciada da escala.

Bibliografia de apoio

- Szupszynski, K. & Oliveira, M. (2008). O Modelo Transtedrico no tratamento da dependéncia quimica. Psicologia:
Teoria e Pratica, 10(1), paginas 162-173.

Avaliacdo

Para iniciar esta intervencdo foi reaplicada a escala DASS-21. Obteve-se 0s seguintes scores: depressao (20
pontos — moderada); ansiedade (22 pontos extremamente severa); stress (normal). Da breve andlise comparativa
dos resultados, verifica-se uma franca melhoria global, com alteragdo da classificagcao do stress de extremamente
severo para hormal, classificacdo da depressao de extremamente severa para moderada e na ansiedade apesar
da classificagdo se ter mantido inalterada, verifica-se uma descida do score para metade do valor apurado na
primeira avalia¢&o.

Apo6s andlise foi realizada uma entrevista a utente baseada nos estadgios motivacionais de Prochaska e
Diclemente. Verifica-se que a utente ainda esta numa fase de contemplagcéo, em que M. comeca a perceber o
seu problema mas ainda nédo se projeta para mudar de atitude face a necessidade de mudanga. Exemplo disso é
a necessidade de agir mediante a confirmacéao/validacdo de terceiros. A utente verbaliza algumas situagfes que
a deixam mais ansiosa mas ainda ndo equaciona solugdes. Contudo faz-se o refor¢o sobre a necessidade de
utilizar a técnica de resolugdo de problemas ensinada e treinada na sessao anterior.

Por forma a operacionalizar a entrevista motivacional, foram utilizados os scores das duas avalia¢cdes da escala
DASS-21 a fim da utente consciencializar-se sobre as melhorias significativas no seu estado de saude, que além
de se traduzirem nas suas manifestacGes fisicas e estado mental também sdo percetiveis no instrumento de
avaliacdo. A utente reconhece essas melhorias e refere sentir-se satisfeita com a evolugéo. Pela franca melhoria,
comega a verbalizar ideacao de alta congruente com a evolucéo clinica.




INTERVENGAO N.° 4

Tema

Estratégia psicoeducacional sobre autocompeténcia e autoeficacia

Intervenientes

Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e utente do internamento de

Psiquiatria
Duracéo De acordo com a disponibilidade/colaboragdo da utente.
Data 20 de Marco de 2023
Local Sala de atividades do servigo de internamento
Recursos Folhas e esferografica

Objetivos gerais

- Melhorar crencgas de salde: percecéo da capacidade de desempenho;
- Melhorar crengas de salde: percegéo de controlo;
- Ensinar sobre técnica de assertividade.

Plano de Intervenc¢ao

1.° momento

Objetivos Especificos

Intervencdes

Duracéo

- Explicar os objetivos da
sessdo.

- Cumprimentos iniciais;
- Informagbes gerais sobre sessao.

2.°momento

- Compreender
comportamentos comuns de
decisao;

- Priorizar necessidades de
aprendizagem sobre

- Avaliacdo da capacidade da utente
compreender a necessidade de estabelecer
objetivos através de questionamento;
- ldentificacdo das dificuldades mais
evidentes na formulacéo de objetivos.

estabelecimento de
objetivos.

- Ensinar sobre necessidade
de estabelecer objetivos;

- Treinar automodificagdo do
comportamento;

- Apoiar na tomada de
deciséo.

- Metodologia cognitivo-comportamental
baseada na estratégia psicoterapéutica
de modificagdo do comportamento

A utente identifica as varias dimensdes da
sua vida para as quais necessita de definir
objetivos.

E incentivada a definir objetivos a curto, --
médio e longo prazo: objetivos individuais,
familiares, académicos/profissionais e
sociais. Realiza posteriormente a analise

3.°momento

sobre a exequibilidade, resultados
esperados, riscos e possiveis ganhos
efetivos.

- Ensinar sobre técnica de - Uso de estratégia psicoterapéutica
o assertividade “Técnica de Assertividade” com recurso aos
4.° momento “ . -
5 Eus”: Eu vejo; Eu quero, Eu penso, Eu

pretendo, Eu sinto”.

- Terminar intervengao. - Esclarecimento de duvidas;
5. momento . -
- Encerramento da sessao.

Fundamentacéo teérica

De acordo com Parecer n.° 6/2013 da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica da Ordem dos Enfermeiros (2013), os cuidados especializados em ESMP atua na reabilitagéo
psicossocial da pessoa com doenga mental através da utilizacéo de intervengdes que promovam a autonomia e
funcionalidade maxima ao nivel pessoal, familiar, profissional e social. Essas interven¢gbes centram-se no
incremento de competéncias individuais e mudancas ambientais. Neste ambito destaca-se a importancia da
utilizacdo da técnica cognitivo-comportamental que assenta huma abordagem centrada na compreenséao de trés
sistemas que se interligam entre si e entre 0 meio envolvente: sistema comportamental, cognitivo/afetivo e
fisiologico. Sucintamente, as técnicas cognitivas identificam, testam e substituem pensamentos automaticos e as
técnicas comportamentais modificam comportamentos desajustados.

Aliada a mudanca de comportamento é importante referir que a postura e comunicacao assertiva valorizam a
tomada de decisdo ajustada ao problema. Segundo Sampaio e Sequeira (2020), na comunicagdo assertiva
consideram-se trés dominios: a autoafirmacdo, a expressdo de sentimentos positivos e a expressao de
sentimentos negativos. Estes dominios ajudam a reduzir as distorcdes cognitivas, a compreender areas
problematicas e a desenvolver as habilidades sociais (Bulechek, Butcher & Dochterman, 2010).

Esta intervencéo foi planeada tendo em conta a anamnese de enfermagem e as intervencdes anteriores, através
das quais se apurou uma dificuldade manifesta no estabelecimento de objetivos, tomada de decisdes e
comunicacdo de decisfes. Por forma a capacitar a utente foi desenvolvido um plano de intervencdo cognitivo-
comportamental para promoc¢éo da autoeficacia no desempenho dos varios papéis (individuais, familiares e
sociais).




- Bulechek, G., Butcher, H., & Dochterman (2010). Nursing Interventions Classification (NIC). Oxford. Elsiever.
- Parecer n.° 6/2013 da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
Ordem dos Enfermeiros. Acedido a 17 de Marco de 2023. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEESMP_Parecer_6_2013_ Procedimentos
DeEnfEESMP.pdf.

- Sampaio, F. & Sequeira, C. (2020). Enfermagem em Saude Mental: Intervencdes e Diagnésticos. Lisboa. Lidel.

A intervencéo planeada para M. ndo foi possivel de implementar por ter tido alta clinica. Dada a estruturagdo da
interven¢d@o com foco na preparagéo para a alta, foi selecionada outra utente do internamento em situag&o similar
adeM..

Breve descricdo do caso: M.M. é uma utente de 60 anos com perturbacdo depressiva major submetida a
tratamento de eletroconvulsivoterapia, com efeito. Tem alta planeada para o dia seguinte. A dindmica familiar
alterou-se com a institucionalizacdo da mae da utente, que era a principal gestora da vida familia apesar das
limitagcdes fisicas. Realizada intervencdo psicoterapéutica de modificacdo do comportamento com apoio na
definicdo de objetivos a curto, médio e longo prazo, de carater pessoal e social. A utente mobilizou capacidades
de identificacdo de objetivos a curto e médio prazo com maior facilidade, dado que se relacionam com aspetos
praticos do quotidiano como a alimentacao, a higiene, a compra de bens essenciais, 0 pagamento das despesas
mensais e a visita da mde ao lar. Nao se obtiveram resultados para a intervengao a longo prazo dado que a utente
ainda néo teve contacto com a nova realidade do seu dia-a-dia e ndo consegue projetar-se no futuro a longo
prazo. Foi também abordada a técnica de assertividade para melhorar a expressédo de sentimentos e emocdes e
interacdo social que agora esta mais limitada por passar a viver sozinha.

Apesar da intervencao ter sido planeada com outra finalidade, conclui-se que os objetivos principais foram

alcaniados.

NOTA CONCLUSIVA

Compreender a relevancia da implementagdo de um plano de cuidados estruturado desde o
primeiro momento do diagndstico de doenga mental foi essencial para fomentar a
estabilizagdo clinica da utente, evitar a degradagdo do seu estado mental, recuperar a
funcionalidade e autonomia e reintegrar na comunidade. Por se tratar de um primeiro surto
psicotico, a necessidade de vigiar e avaliar o comportamento foi decisivo para a estruturagao
das atividades especializadas em ESMP. Essencialmente através de intervengdes
psicoeducativas e psicoterapéuticas foi possivel preparar a alta da utente e promover a

adesao ao regime terapéutico.
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APENDICE XXIX — BLOCO DE ETAPAS DA TECNICA DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS
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APENDICE XXX - PLANO DE FORMACAO EM SERVICO SOBRE COMPETENCIA

EMOCIONAL NO TRABALHO

PLANO DE SESSAO — Competéncia Emocional no Trabalho

Tema:

Competéncia Emocional no Trabalho

Intervenientes

Enfermeira Clara Manso e Ténia Silva (alunas do mestrado em ESMP) e equipa de
Enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia

Duracéo 60 minutos

Data 13 de outubro de 2022 com inicio as 14h30

Local Sala 15 do Hospital de Dia de Oncologia

Recursos Mesas, cadeira, computador, projeto, tela e material de escrita.

Objetivos gerais

- Reconhecer a importancia da competéncia emocional no contexto laboral;

- Compreender a influéncia das emogdes vivenciadas pelos profissionais na prestagéo

de cuidados;

- Divulgar o instrumento de avaliacdo Escala Veiga da Competéncia Emocional,

EVCEr33 (anexo X).

Divulgacéo

Save the Date (apéndice XXXI)

Link de acesso

https://zoom.us/j/99696968691?pwd=2ZDVSZGplcO0hZQ3ZDcmFhSkdNSVIxdz09

ID da reuniao

996 9696 8691

Senha v83u4P
Plano da intervencéo
Objetivos Especificos Intervencdes Duracéo
- Identificar o tema; - Cumprimentos iniciais e
1.°momento - Clarificar os objetivos da | apresentagéo do grupo; .
~ ~ . 5 min.
sesséo. - Apresentacdo dos objetivos da
Sessao.
- Avaliar conhecimento sobre | - Metodologia interrogativa e
conceito de “Competéncia | interativa para construcdo do
2.°momento Emocional”. conceito de Competéncia 10 min.
Emocional. Utilizag&o da aplicacado
VoxVote.
- Esclarecer conceitos | Metodologia expositiva
relacionados com a | - Apresentacdo tedrica das 5
Competéncia Emocional no | capacidades base da competéncia
contexto laboral. emocional (apéndice XXXII);
3.9 momento - Ap_resgntagéo do instrumenEo o!e 10 min.
avaliacdo de Competéncia
emaocional: Escala Veiga
Competéncia Emocional reduzida
a 33 itens (EVCEr33) (autorizagéo
formal da autora no anexo IX).
- Identificar emogBes e/ou | Metodologia de dindamica de
situacdes que, no contexto | grupo
profissional, sdo um desafio | - Partlha em grupo de uma
4.9 momento para o_profissional; situagcéo g~erad0rz_a ou potesnciadora 20 min.
- Identificar o comportamento | de emocdes cuja gestdo tenha
face ao problema | sido dificil;
identificado. - Partilha em grupo da forma como
agiu perante a situacéo.
- Promover atitude reflexiva | Metodologia de  discusséo
5.°momento face a metodologia anterior. orientada 10 min.
- Obter avaliacao/feedback | Metodologia interrogativa e
6.° momento dos participantes sobre a | preenchimento de formulario 5 min.

dindmica da sessao.

(apéndice XXXIII)

Bibliografia de Apoio

- Aragjo, M., Silva, M., Simone, G. & Torales, G. (2012). Inteligéncia emocional no trabalho em equipe em

cuidados paliativos. Revista Bioethikos, 6(1), 58-65.
- Goleman, D. (2010). Inteligéncia Emocional. Temas e debates.



- Pais, N. J., Costeira, C. R., Silva, A. M. & Moreira, I. M. (2020). Efetividade de um programa de formagéo na
gestdo emocional dos enfermeiros perante a morte do doente. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(3).
doi:10.12707/RV20023

- Peixoto, T. A., Peixoto, N. M., Pinto, C. A., & Santos, C. S. (2021). Elementos-chave de uma intervencao
educacional em enfermagem promotora da adaptagéo dos sobreviventes de cancro. Revista de Enfermagem
Referéncia, 5(5). https://doi.org/10.12707/RV20078

- Veiga Branco, M. (2004). Competéncia emocional. Quarteto.

- Veiga Branco, M. (2005). Competéncia emocional em professores- Um estudo em discurso do campo
educativo. Porto: faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo. Tese de Doutoramento em Ciéncias da
Educacao

- Veiga-Branco, M. (2019). Inteligéncia Emocional. Dicionario de educagdo para o empreendedorismo (427-
431). Gradiva Publicacdes, S. A.

- Venkatraman, A., Edlow, B., & Immordino-Yang, M. (2017). The brainstem in emotion: A review. Frontiers in
Neuroanatomy, 11. https://doi.org/10.3389/fnana.2017.00015

Avaliacdo

Na sessdo de formag&do subordinada ao tema “Competéncia Emocional no Trabalho” participaram 14
enfermeiros da equipa do HDO constituida por 27 profissionais, aos quais se juntou o professor Carlos
Laranjeira. A formagéo decorreu em duas modalidades, sendo presencial e online na plataforma Zoom. A
metodologia adotada incluiu um suporte digital sob a forma de apresentacdo PowerPoint, uma dinamica
interativa com recurso a aplicagcdo VoxVote e um exercicio pratico promotor de reflexdo em grupo.

A avaliacdo da sesséo de formacéo foi realizada através de um questionario com sete questdes e um item de
resposta aberta referente a observagfes/sugestdes.

Numa apreciacdo global, os participantes consideram-se muito satisfeitos com o tema da sesséo,
nomeadamente pela pertinéncia e adequacdo da temética na dindmica de trabalho da equipa. Consideram-
se muito satisfeitos com a duragéo da sessdo, bem como no dominio da temética pelos dinamizadores da
sessdo e ainda na relacéo criada entre os dinamizadores. Relativamente ao contributo para o desenvolvimento
pessoal, obtiveram maioritariamente resposta de “muito satisfeito” e algumas de “satisfeito”, o0 mesmo se
verificou na questao relacionada com a metodologia e recursos utilizados. Em relacdo ao fator participacdo na
sessao, obteve-se uma participacao ativa da maioria dos elementos presentes. Nao foram obtidas sugestdes,
nem observacg8es na questéo de resposta aberta. Globalmente a equipa manifestou-se bastante satisfeita com
a temética apresentada, bem como na sua adequacdo ao contexto de trabalho, verbalizando expressées
“estavamos mesmo a precisar desta sesséo” sic, “é mesmo necessaria para o nosso dia-a-dia...ou melhor
hora a hora” sic, “antes sentiamos esta necessidade pontualmente, mas neste momento € uma necessidade
diaria”sic.

Tania Silva 228 setembro de 2024



APENDICE XXXI — SAVE THE DATE DE DIVULGACAO DE FORMACAO EM SERVICO
SOBRE COMPETENCIA EMOCIONAL NO TRABALHO

COMPETENCIA
EMOCIONAL

Dinamizadoras: la.ra Manso e Tania Silva (discentes do Mestrado em Enfermagem de Satude Mental e Psiquiatrica)

Link: https://zoom.us/j/99696968691?pwd=ZDVSZGplc0hZQ3ZDcmFhSkdNSVIxdz09 POLITECNICO s
ey

ID da reunido: 996 9696 8691 Senha: v83u4P oc LEIRIA




APENDICE XXXII — APRESENTACAO MULTIMEDIA DE APOIO
SERVICO SOBRE COMPETENCIA EMOCIONAL NO TRABALHO
r 3

*

CONCEITOS INDISSOCIAVEIS

EMOGCAO
“Sentimentos  conscientes o Expressam-se no corpa,par
subconscientes, agradavels ou (] ateragoes  mafrequéncia
dolorosos,  expressos ou  nso cardiaca, 1o peristaltismo, nas
expressados; podem mumentar  Fundamentam o eficiéncis e expressdes faciais e posicoes
com o oucom a doenga”  eficécia das decisbes, bem como  corporais e,
Browser CIPE (2019) e controlo (Goleman. 2010) 2017)

RAZAO

Conhecimento  compreensivel,
objetivo e cientifico representado Q
pelo pensamento que condiz &
540 (Goleman, 2010),

w
*

INTELIGENCIA
EMOCIONAL

Caj

CONCEITOS
ESSENCIAIS

Veiga Branco,2019

EDUCAGAO EMOCIONAL
INTELIGENCIA EMOCIONAL
COMPETENCIA EMOCIONAL

REGULACAO
EMOCIONAL

| COMPETENCIA EMOCIONAL |

A FORMACAO EM

Estrutura

. Apresentagfio do grupo;

. Definigéio de conceitos;

. Escala Veiga de
Competéncia Emocional;

. Din&mica de grupo;

. Reflexdo.

N

v

COMPETENCIA
EMOCIONAL
(origem e evolugao)

4

4 *
Origem e evolugéo
5 Inteligéncia . Competéncia
E emocional ‘emocional
L e mzio VS EMOgho
=5l ] DIMENSOES Comportamento Estado subjetivo que
8 objetivo e cientifico influencia a decisio
CINCO

Canscitncia | Regulacy
HasLOADES [l cmocicr

20
o
d

Habilidades

competoc | oy vine
e Bem Estar
Gestio de

Empatla || emogoes em
£up0

Veiga Branco et al, 2019

m REGULACAO EMOCIONAL

CAPACIDADES -
Caracteristicas - x
interpessoais ou sociais

Caracteristicas

intrapessoais
Empatia
Gestio de
emogoes em
#ropo
Veliga Beanca, 2004
12 *



Competéncia Emocional
CARACTERISTICAS INTRAPESSOAIS

2. Gestdo de emogdes

- Capacidade de pensar antes de agir;
- Modo de gerr as suas emogoes ¢ hidar com as
CARACTERISTICAS ‘mesmas de forma apropriada (Goleman, 2010);
- Profissionais com consciéncia do Eu obtém um
INTRAPESSOAIS S coudcfoc da s ot i

(Goleman, 2012}

-
x »y - As pessoas com esta capacidade diminuida sentem-
se frequentemente em luita com sensages de

angistia ¢ com comportamentos PoUcH sensatos €

Ineficazes (Veiga Branca, 2019),

Competéncia Emocional
CARACTERISTICAS INTERPESSOAIS OU SOCIAIS

5. Gestdo de emogdes em grupo

- Interagio de diferentes emogdes ou
sentimentos num dado grupo ou equipa face 30
mesmo estimulo (Goleman, 1995);

- Capacidade emocional de reconhecer as emogbes ¢

o5 sentimentos no grupo e ser capaz de os influenciar CARACTERISTICAS
(Veiga Branco, 2004); INTERPESSOAIS OU
- Englobs  competénciss  como: Influincia; SOCIAIS

comunicagdo; gestSo de conflitas: liderana;
catalisador de mudanga; criar lagos; colaboragdo ¢
cooperagio e as capacidades de equips (Veigs
Branca, 2004).

ESCALA VEIGA BRANCO DAS COMPETENCIAS DA
INTELIGENCIA EMOCIONAL

X

ESCALA VEIGA DE COMPETENCIA EMOCIONAL
(EVCE, 2010)
89 itens

ESCALA VEIGA DE COMPETENCIA EMOCIONAL
(EVCEr33, 2022)
33 itens

21 B g

E CONSIGO?

Até ao momento, qual foi a emogéo ou sentimento associada a uma
situagdo profissional que para si foi (ou €) a mais desafiante de gerir?

23 B3

1. Autoconsciéncia

- Reconhecer um sentimento enquanto ele est @
acontecer & a pedra basilar (Goleman. 1995);

CARACTERISTICAS - Autopercepcio do proprio e do que est & sentir,
INTRAPESSOAIS

traduzindo-se a nivel neurol6gico (Goleman, 2010);

- Percegio dos sentimentos e das emocdes que
permitem uma mudancs da stividade mental
(Goleman, 2012);

- Capacidade de percegio de si e das emogdes
(Veiga Branco, 2019).

3. Automotivagio

CARACTERISTICAS s NS 5 i T B
INTRAPESSOAIS o,

- Capacidade pars wilizar as energias da emogio de
acordo com os objetivos pessosis (Goleman, 2012);
- Individuos tém facilidade de

i’ i Adg i d motivados tém maior
sendo mais produtivas e persistentes(Goleman,

ultrapassar frustragdes ou contrariedades,
2012);

- Emogbes negativas fortes bloquelam, desviando
a stengio para os estimulos que & provocam,
interferindo com o esforgo em focalizar um objetivo
(Veiga-Branco, 2004).

4. Empatia
- Deriva da autoconsciéncia e ¢ a mais fundamental
das aptiddes pessoais (Goleman, 1995}
- Seruma pesson empitica implica colocar-se no
lugar do outro, para a compreender (Goleman,
20105
- Pessoas mais sensiveis n0s sinsis que indicam aquilo
que 0s outros necessitam ou desejam (Goleman,
202y e s CARACTERISTICAS
- Requer a capacic percegio das emocdes
dos outros, expressos através da linguagem INTERFESSOALS O
‘verbal e no verbal (Goleman, 2016),
- lmplica lider com as emogdes pessosis (Pérez-
Fuentes et al. 2020),

Instrumento de
avaliacdo sobre
COMPETENCIA

EMOCIONAL

Reconbeciment o et Ao face &
ode emodese.
cancursicn . P
pessouis ; el e

Atieade face & Capacidades so ereore
oo pessonl Toego da vids ,

. ESCALA VE E
© pessoal em Atitude face a Relacianamento. COMPE NCIA
ey ‘seuagto de com s sl
negativas ou confito pessons EMOCIONAL
e acicind (2022)
22 *

EXEMPLO

“Utente do HDO encontra-se a aguardar trés/quatro horas pela preparagio da
terapéutica citostatica para inicio do tratamento de quimioterapia. Desconfortével com
a situagao, aborda um elemento da equipa de Enfermagem e questiona qual 0 motivo
para a espera prolongada”

Reflita sobre a situagdo, colocando-se no papel dofa)
> Qual a primeira emog#o/sentimento motivada(o) pela situagao?
> Qual a vontade imediata de resposta?
> Qual a forma assertiva de resposta?
~» Como se relaciona com a Competéncia Emocional?
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APENDICE XXXIIl - FORMULARIO DE AVALICAO DA FORMACAO EM SERVICO SOBRE
COMPETENCIA EMOCIONAL NO TRABALHO

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DA SESSAO DE FORMAGAO

TEMA: Competéncia Emocional no Trabalho
DATA/HORA: 13 de outubro de 2022, com inicio as 14h30 e duracgéo prevista de 60 minutos.
LOCAL: Sala 15 do Hospital de Dia de Oncologia

DINAMIZADORAS: Clara Manso e Tania Silva (alunas do curso de mestrado em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica)

De 1 a 5, tendo em conta que 1-nada satisfeito/a e 5-extremamente satisfeito/a, como me

considero em relagao a:

O tempo da sesséao 1 2 3 4 5
A metodologia utilizada na sessao 1 2 3 4 5
Os recursos utilizados na sesséo 1 2 3 4 5

O dominio da tematica por parte dos dinamizadores da sesséo

A relagdo criada entre os dinamizadores e participantes 1 2 3 4 5

O contributo da sesséo para o0 meu desenvolvimento profissional

A minha satisfa¢é@o global 1 2 3 4 5

Observacgbes/sugestdes:

Obrigado pela colaboragao!




APENDICE XXXIV — PLANO DE FORMACAO EM SERVICO SOBRE METODOLOGIA DE
ESTUDO DE CASO

PLANO DE SESSAO — Metodologia de Estudo de Caso

Tema A importancia da metodologia de estudo de caso

Subtema Cuidar de Quem Cuida — estudo de caso sobre um prestador de cuidados
Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e equipa de Enfermagem da UCC
Duracéo 20 minutos

Data 22 de dezembro de 2022 com inicio as 15h30

Local Biblioteca do Centro de Salde

Recursos Mesas, cadeiras, computador, projeto e apresentacdo PowerPoint (apéndice XXXV).

- Reconhecer a importancia da metodologia de estudo de caso;

- Relembrar as etapas para a elaboracdo de um estudo de caso;

- Apresentar instrumentos de avalia¢éo utilizados na elaboracéo de um estudo de caso;
- Realizar reflexdo critica sobre os conteddos apresentados.

Objetivos gerais

PLANO DA INTERVENCAO

Objetivos Especificos Intervencdes Duracéo
- ldentificar o tema; - Cumprimentos iniciais e
1.° momento - Clarificar os objetivos da | apresentagdo do grupo; .
~ ~ L 5 min.
sesséo. - Apresentacdo dos objetivos da
sessdo.

- Apresentar as etapas | - Metodologia expositiva: colheita de
utilizadas para a construgdo | dados pelo modelo Tidal e avaliacdo
do estudo de caso do estado mental; Modelo Dinamico
2. momento de Avaliacdo e Intervencao Familiar 10 min.
de Maria Henriqueta Figueiredo;
instrumento de avaliagcdo Escala de
Zarit (anexo V); plano de cuidados.

- Obter feedback dos | - Metodologia reflexiva e interrogativa:
participantes sobre a sessdo. | participacdo da equipa através de
critica ao trabalho apresentado como
contributo de melhoria.

3.°momento 5 min.

Bibliografia de Apoio

- Borges, C., Costa, M. & Faria, J. (2015). Genograma e atenc¢do basica a salde: em busca da integralidade.
Revista Psicologia e Saude, vol.7(2), p.133-141.

- Correia, C., Chaves, C., Batista, B., Rosario, H., & Teixeira, R. (2021). Aplicacdo do modelo dindmico de
avaliacdo e intervencdo familiar - um estudo de caso. Revista Egitania Sciencia, n°28.
http://egitaniasciencia2.ipg.pt/index.php/egitania sciencia/article/view/381/pdf

- Figueiredo, M. (2011). Manual de Apoio a aplica¢cdo do Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervencéo Familiar.
- Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervengéo Familiar: Uma abordagem colaborativa em
Enfermagem da Familia. Editora: Lusociéncia.

- Rempel, G., Neufeld, A. & Eastlick, K. (2007). Interactive Use of Genograms and Ecomaps in Family Caregiving
Research. Journal of Family Nursing, vol.13, p. 403-419.
- Sequeira, C. (2016) Comunicacéo Clinica e Relagdo de Ajuda. Editora: Lidel. Lisboa

- Sampaio, F. & Sequeira, C.(2020). Enfermagem em Saude Mental: Intervencdes e Diagndsticos. Editora: Lidel.
Lisboa

Avaliacéo

Na sessdo de formagéo subordinada ao tema “Importancia da metodologia de estudo de caso” participaram 7
enfermeiros da equipa da UCC. A formacao decorreu na modalidade presencial. A metodologia adotada incluiu
suporte digital sob a forma de apresentacdo PowerPoint, sendo que tempo reduzido despendido para a realizagéo
desta formacgédo limitou a metodologia utilizada, com utilizagdo integral do método expositivo, sendo no final
complementado por uma breve discussao de aprecia¢do do estudo de caso. Os contributos foram utilizados para
0 processo de melhoria do mesmo. Pelo mesmo motivo ndo foi realizada uma avaliacdo da satisfacdo dos
participantes.



http://egitaniasciencia2.ipg.pt/index.php/egitania_sciencia/article/view/381/pdf

APENDICE XXXV — APRESENTACAO MULTIMEDIA DE APOIO A FORMACAO EM
SERVICO SOBRE METODOLOGIA DE ESTUDO DE CASO

FORMAGAO EM
SERVICO

“CUIDAR DE
QUEM CUIDA”

Aimportancia da
metodologia de estudo de
caso

ins 6 e o Bmagen be S
reprs—y
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* comportamentos
« falta de apoio do filho, com conflitos frequentes;
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da Sr.* F. em relagdo ao marido;

» ambivaléncia em relog&o ao casamento. @

Escalade
Zarit
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Intervengdes
dirigidas ao papel!
de prestador de
cuidados
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Escutar alivamente

« resprtar o shecn

Incentivar a comunicagio
de emogdes

« supone anocons!

Reforgo positive

Promover o autocuidado

«
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APENDICE XXXVI — PLANO DE FORMACAO EM SERVICO SOBRE SAUDE MENTAL

POSITIVA

PLANO DE SESSAO - Satde Mental Positiva

Tema:

Saude Mental Positiva para enfermeiros

Intervenientes

Enfermeira Ténia Silva (aluna do mestrado em ESMP) e equipa de enfermagem do
servigo de internamento de Psiquiatria

Durag&o 30 minutos
Data 20 de abril de 2023 com inicio as 15h45
Local Sala de reunifes do servigo de internamento de Psiquiatria
Mesas, cadeira, computador, projeto, tela, apresentacéo Powerpoint (apéndice XXXVII),
Recursos material de escrita, marcador formativo (Apéndice XXXVIII), formulario de avaliacdo de

satisfacao (Apéndice XXXIX).

Objetivos gerais

- Identificar a importancia da SM+ nos profissionais;
- Caracterizar o modelo multifatorial de SM+;
- Divulgar o instrumento de avaliagdo QSM+, validado para a populacdo portuguesa.

Plano da intervengao

Objetivos Especificos Intervencbes Duracéo
1.9 momento - Iden_ti_ficar o tema; - Cumprimentos iniciais e apresentacdo do
’ - Clarificar os objetivos da | grupo; .
sessao. - Apresentacéo dos objetivos da sessao.
- Aumentar a literacia em | Metodologia expositiva utilizando suporte
SM; multimédia Powerpoint:
- Esclarecer conceitos | - contextualizagdo cronoldgica das principais
relacionados com a SM+; | diferencas entre saude, SM e SM+;
- Caracterizar 0 modelo | - caracterizagdo das etapas do modelo
2.°momento multifatorial de SM+; multifatorial em SM+; 15 min.
- Capacitar 0s | - apresentacdo do instrumento de avaliagcao
participantes  para a | QSMH+;
aquisicédo de | - apresentacdo do Decélogo da SM+.
comportamentos
promotores de SM.
- Refletir sobre o impacto | Metodologia de dindmica de grupo:
da adocao de | - entrega de marcador com o Decalogo da SM
3.9 momento comportamentos e discuss:_?\o parti_lhada sobre a importancia da 10 min
’ promotores de salde e | adogdo sistematizada de comportamentos e :
identificacdo precoce de | habitos saudaveis.
fatores de risco.
- Obter feedback dos | Metodologiainterrogativa
40 participantes sobre a | - entrega de formulario de preenchimento .
.2momento 5 min.

dindmica da sesséao.

anonimo para avaliacdo da satisfacéo relativa a
sessdo de formacéao.

Fundamentacéo tedrica

A Saude Mental Positiva visa a aceitagdo dos momentos de mal-estar como sendo normais na vida de cada
pessoa, promovendo a vivéncia das emogdes, quer positivas quer negativas. A procura pela satisfagdo da
pessoa € premissa essencial na capacitagdo do individuo para uma melhor adaptagao face as circunstancias
negativas, evitando que estas se prolonguem. Através deste dominio de intervengdo é possivel manter,
aumentar e/ou potenciar o bem-estar psicolégico do individuo e minimizar o seu potencial para adoecer (Lluch,

2002).

Bibliografia de apoio

- Lluch, T. (2002). Evaluacion empirica de un modelo conceptual de salud mental positiva. Salud Mental, 25(4),

42-55.

- Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude Mental: diagnosticos e intervencgdes. Lisboa. Lidel.



- Teixeira, S., Sequeira, C. & Lluch, T. (2020). Programa de Promoc¢éo de Salde Mental Positiva (Mentis Plus
+): manual de apoio. Sociedade Portuguesa de Saude Mental.

Avaliacéo

Por indisponibilidade da sala de reunides, a sesséo de formacdo em servico realizou-se na sala de atividades
do servico de internamento, possibilitando a participacdo dos enfermeiros do turno da manha. Estiveram
presentes 11 enfermeiros, tendo sido uma formacao na modalidade presencial. A metodologia utilizada foi o
suporte digital Powerpoint como auxilio ao método expositivo sobre SM+.

A avaliagédo da sessao de formacéo foi realizada através de um questionario com sete questdes e um item de
resposta aberta referente a observagdes/sugestdes. Na apreciacdo global os participantes consideram-se
maioritariamente muito satisfeitos com a contribuicdo do tema para o desenvolvimento profissional, com relacdo
criada entre dinamizadora e participantes, dominio da tematica por parte da dinamizadora e na satisfacéo global.
Relativamente ao tempo de sessdo, metodologia e recursos consideram-se satisfeitos. Nas
observagdes/sugestdes houve referéncia ao interesse para “criar mais momentos para experienciar o
conceito”sic.




APENDICE XXXVII — APRESENTACAO MULTIMEDIA
SERVICO SOBRE SAUDE MENTAL POSITIVA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E

PSIQUIATRICA

SAUDE MENTAL POSITIVA

Ténia Silval Abril de 2023

estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a
auséncia de doonca’.

“estado de bem-estar no qual o

individuo realiza as suas capacidades,

pode fazer face a0 stress normal da

vida, trabalha de forma produtiva e

contribui para a comunidade em que
seinsere’.

5
Intervencoes dirigidas a cada fator
_ SM+
focilaar a satisfaio coma %
ko Poi3 ida: ‘emocional atraves de
e o otelers
i o i i e
i bladited et et
S e K
AN tesiclace © faciltar equisbro paiguice
ihai 201
7
Questionario de Satde Mental
Positiva (QSM+)

INSTRUMENTO ety
PSICOMETRICO

0sme Questionério de Satde Mental

QUESTIONARIO DE SAUDE Positiva (Q5M4)
MENTAL POSITIVA Vataco pes  popuiasso portuguesa

_— __ SEQUEIRAETAL20l4 )

9
DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia 1 Estratégia 2 Estratégia 3

Valorize as colsas boas Realizs todas a8 Nao seja duro consigo,
i ‘carinho NGm com 05 cutros.

DE APOIO A FORMACAO EM

OBJETIVOS

Promover a literacia em Sadde Mental Positiva:

Caracterizar 0 modelo multifatorial de Sadde Mental

MESTRADO £ ENFERMAGEM OE SALOE MENTAL £ PHQUIATRCA

B
o L

A palavra chave da Saude
Mental Positiva (SM+) ”
é otimizar.

Sequeira e Sampalo. 2020

MODELO MULTIFATORIAL SM+
O SATISFAGAO PESSOAL
pEe—2
(2} arocotroro :
e €
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AUTOATUALIZAGAO
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QUESTIONARIO DE SAUDE
MENTAL POSITIVA

SEQUEIRA ET AL 201

10
DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia 5 Estratégia 6

Nao permita que as Tomo consciéncia dos
omocdes nagativas acontecimentos positvos.
bloquelem a sua vida




DECALOGO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

Estratégia 10

Cuide das relagdes.
espaco e tempo « problomas interpessoais no esfers

s e intima e profissional. Utilize o humor
no seu dia a dia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Lich, T, (20021 Evallacion smpiica 69 un modelo conoaptual 4@ salud
mantal posti Salud Mental, 25%4). 42-55

Sequeira. C & Sampaio, F. (20201 Enfermagem em Saide Mentak
diagrosticos e ntervencdes Lisbos. Lidel

Teinsiea, 5. Sequeira. C & Liuch, T. 20201 Programa de Promacio de
Sauce Mental Postiva (Mantis Pius + manual 09 apolo. Sockdade
Portuguasa de Sadde Mental.

Wortd Health Organization (8 Jul 2022) Montat hasit a stato of wel.
boing,  Ratriovod from  hitps//waw who nt/ rews-room/facts-in-
pictures/otail/mentat hesith




APENDICE XXXVIII - MARCADOR INFORMATIVO SOBRE O DECALOGO DA SAUDE
MENTAL POSITIVA

¢ S

VALORIZE
POSITIVAMENTE AS
COISAS BOAS DA VIDA.

NAO SEJA DEMASIADO
DURO(A) CONSIGO E
COM OS OUTROS.

TOME CONSCIENCIA 5
DOS BONS MOMENTOS.

PROCURE ESPACO E
TEMPO PARA RELAXAR.

CUIDE AS RELAGCOES 9
INTERPESSOAIS.




APENDICE XXXIX - FORMULARIO DE AVALIAGAO DA FORMAGAO EM SERVIGO
SOBRE SAUDE MENTAL POSITIVA

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

TEMA: Saude Mental Positiva (SM+)

DATA/HORA: 20 de abril de 2023, com inicio as 15h45 e duracéo prevista de 30 minutos.

LOCAL: Sala de reunibes do servico de internamento de Psiquiatria

DINAMIZADOR: Tania Silva (aluna do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica)

De 1 a 5, tendo em conta que 1-nada satisfeito/a e 5-extremamente satisfeito/a, como me

considero em relagéo a:

O tempo da sesséo

A metodologia utilizada na sesséo

Os recursos utilizados na sessao

O dominio da temética por parte da dinamizadora da sesséo

Rl R R R R
NN N NN
w| Wl w w w
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a| g a| ;| ;o

A relacdo criada entre a dinamizadora e participantes

O contributo da sesséo para 0 meu desenvolvimento

profissional

A minha satisfacéo global 1 2 3 4 5

Observacgbes/sugestdes:

Obrigado pela colaboracao!




APENDICE XL — PROTOCOLO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SITUACAO DE
COMPORTAMENTO VIOLENTO NO SERVICO DE URGENCIA NO AMBITO DO PMCQC

Procedimento de Enfermagem Servigo de Urgéncia

INTERVENCAO EM SITUACAO DE VIOLENCIA Médico-Cirdirgica Protocolo

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO EM SITUAGAO DE COMPORTAMENTO VIOLENTO
NO SERVICO DE URGENCIA

I. FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com International Council of Nurses (ICN), a violéncia no setor da Saude séo todas
as situagdes em que um profissional a desempenhar fungdes numa instituicdo de saude é
submetido a qualquer tipo de violéncia em condi¢cdes relacionadas com a sua atividade
profissional, havendo risco direto ou indireto para a sua seguranca, bem-estar ou saude. Os
atos de violéncia sdo um problema generalizado nos ambientes de prestagédo de cuidados e
tém causas multifatoriais relacionadas com fatores situacionais, organizacionais, estruturais e
sociais que podem desencadear ou agravar atos de violéncias (ICN, 2009).

Segundo dados divulgados pelo Gabinete de Prevencgao da Violéncia contra o Profissionais
de Saude, em Portugal, 2022 foi o ano com maior registo de notificacbes de episddios de
violéncia contra profissionais, contando com 1632 notificacdes (Direcdo Geral da Saude,
2023).

Os contextos de saude podem gerar ambientes vulneraveis e propensos a violéncia, com
consequéncias para a saude fisica ou mental dos profissionais € para a qualidade dos
cuidados prestados (Diregédo Geral da Saude, 2022). Os processos de saude-doenga com
necessidade de assisténcia hospitalar podem gerar nos utentes e acompanhantes
sentimentos negativos como revolta, frustragao e insegurancga, que podem ser propulsores de
tensdo e de atitudes violentas (Fernandes 6 Passos, 2018). De acordo com Bordignon &
Monteiro (2021), os enfermeiros e os médicos sdo as vitimas mais frequentes de atos
violentos, especificando os servigcos de psiquiatria e os servigos de urgéncia como os setores
onde mais se verificam estes eventos. Pagali et al (2015) referem que os principios do cuidar
em Enfermagem exigem uma interagcao prolongada com o utente e acompanhante, face a
outras categorias profissionais, tornando maior a exposi¢do ao risco de violéncia. A forma
como o enfermeiro reage pode repercutir-se de forma positiva ou negativa no comportamento
do utente ou acompanhante, podendo minimizar ou agravar a situagdo (Fernandes & Passos,
2018).

De acordo com as autoras Angelim & Rocha (2016), a organizagédo dos cuidados de saude
deve desenvolver medidas que procurem melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais,

visando promover saude, prevenir doengas €, controlar, reduzir e eliminar riscos/problemas



para os enfermeiros. Segundo o Despacho n.° 2102/2020 de 13 de fevereiro, € preemente

“promover a literacia e a prevengao da violéncia, através da formacdo e producao de

documentos de referéncia e instrumentos Uteis na abordagem da violéncia contra profissionais

de saude”, sendo exemplos os guias orientadores de boas praticas, normas/diretivas externas

ou internas e protocolos (Administracao Interna e Saude, 2020).

Il. IDENTIFICAGAO DE SITUAGOES DE VIOLENCIA

1. Detetar sinais de alerta 2. Detetar sinais de risco 3. Detetar sinais de perigo

Identifica-se  no
acompanhante 0s

2018).

utente  ou | ldentifica-se no  utente  ou | Identifica-se no utente ou
seguintes | acompanhante 0s seguintes | acompanhante 0s seguintes

comportamentos: comportamentos: comportamentos:

- voz alterada, postura hostil, | - voz ameagadora, presenga | - ameacgas verbais, intimidagdo
atitude critica e reivindicativa, | continuada de sinais de alerta, | fisica ou psicologica, coacéo,
comentarios desagradaveis, | posturas e atitudes reiteradas em | difamacdo, injiria, ofensa a

procura de aliados, agitacdo e | diferentes momentos e locais de | integridade fisica, sinais de
irritacdo (Direcdo Geral da Saude, | atendimento (Diregdo Geral da | consumos toxicos, porte de objetos

Saude, 2018). perigosos (Direcdo Geral da
Saude, 2018).

ll. PRINCIPAIS TECNICAS DE UTILIZADAS EM SITUAGOES DE VIOLENCIA

Escuta ativa

Técnica de comunicagdo ndo verbal que transmite interesse sobre as necessidades
do utente e/ou familia, demonstrando aceitacdo e respeito na relagdo entre
enfermeiro-utente (Sequeira & Sampaio, 2020).

Atitudes do enfermeiro:

- promover condi¢cdes ambientais;

- demonstrar disponibilidade;

- manter o contacto visual;

- evitar posi¢Bes defensivas (ex.: cruzar os bragos);

- assumir uma postura atenta e empética;

- ndo escutar apenas o que é de interesse do profissional;

- valorizar as emoc0es da pessoa;

- usar o siléncio para permitir a expressao de emocdes (Sequeira & Sampaio, 2020).

Técnicas atitudinais

Conjunto de habilidades comunicacionais que envolvem seis tipos de atitudes:
- aceitacao;

- interpretacao;

- orientacao;

- exploracao;

- apoio;

- compreensdo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Comunicacéao
assertiva

Técnica comunicacional que possibilita a expressao de sentimentos e ideias pessoais
sem violar os principios da outra pessoa, assim como evita negar os préprios direitos.
Maximiza a clarificacéo da opinido e diminui a comunicacao impulsiva e agressiva.
Esta técnica permite expressar pensamentos, fazer criticas construtivas, solicitar
mudanca de comportamentos, discordar do que os outros pensam, fazer perguntas
e fazer e/ou receber elogios (Sequeira & Sampaio, 2020).

Tipos de técnicas:

- 5 EU’s (“eu vejo, eu quero, eu penso, eu pretendo, eu sinto”);

- Técnica de mudanca de tema (desviar o foco da discusséo para diminuir risco de
conflito);

- Técnica de acordo assertivo (aceitar a critica negativa sem adotar uma postura
defensiva ou agressiva, compreendendo que o utente pode estar perturbado pela
condicéo de saude);

- Técnica de “risco riscado” (repetir com persisténcia o que se pretende, sem alterar
0 tom de voz e sem irritacdo);




- Técnica de ironia assertiva (dar resposta positiva a uma critica hostil) (Sequeira &
Sampaio, 2020).

Técnica de resolugéo
de problemas

A resolucdo de problemas implica ddvidas e continuas incertezas na procura da
melhor solugdo, ou nas opgbes e comportamentos a adotar. E uma técnica
constituida pelas seguintes etapas:

- definicdo do problema;

- analise do problema;

- definicdo dos objetivos;

- definicdo de possiveis solucdes (pelo menos duas);

- andlise de cada uma das solucdes (vantagens e desvantagens);

- implementacg&o da solucdo e avaliacdo (Batista, 2013).

Técnica de controlo
de impulsos

O treino de controlo de impulsos pode desenvolver-se através de varias formas,
sendo uma delas a técnica PROARR:

- Parar: contar regressivamente de dez para um, lentamente;

- Relaxar: concentrar-se na respiragao;

- Observar: prestar aten¢éo ao seu corpo e observar a sua reagao;

- Analisar: identificar possiveis causas dos comportamentos e sentimentos;

- Refletir: identificar possiveis solugfes para atingir o objetivo;

- Responder: atuar para desencadear atitude positiva (Queirés, 2014).




IV. FLUXOGRAMA ORIENTADOR

ALERTA

Intervencao:

- acolher a pessoa;

- tratar pelo nome;

- escutar a pessoa;

- perguntar as preocupagdes;
- questionar as expetativas;

- clarificar as informagoes;

- ndo interromper e néo
confrontar;

- oferecer varias alternativas;
- informar com rigor e clareza.

Frases auxiliadoras:

- “Sinto que esta
preocupado...”;

- “Compreendo a sua
preocupagao...”

- “Deixe-me ver se entendi o
que pede...”

- “Pense em varias formas de
o poder ajudar...”.

ATUAGAO EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Frases auxiliadoras:

- “Compreendo a sua zanga
mas vamos tentar ver de outro
ponto de vista...”;

- “O que disse foi isto...?”;

- “Podemos ajuda-lo de outra
forma...”;

- “O meu colega vai agora falar
consigo...”.

Frases auxiliadoras:

- “Falo consigo num ambiente
mais sereno...”

- “Permita-me clarificar a
situacdo...”;

- “O que mais o afeta neste
momento?”

RESULTADO

Kkk.

- Registar no SClinico***;

violéncia.

- Preencher impresso interno de notificagéo de
eventos de risco de violéncia e/ou evento de

- Intervencéo da equipa de seguranca hospitalar;
- Intervengdo da Policia de Seguranga Publica;

*kk.

- Registar no SClinico***;

- Preencher impresso interno de notificagao de
risco de violéncia e/ou evento de violéncia;

- Notificar na plataforma HER+ ****.

* gabinete seguro — sala com dupla saida que permita sair sem ter de passar pelo potencial agressor e que permita uma
circulagao giratéria. Na Urgéncia Médico-Cirurgica define-se o gabinete 4 como gabinete seguro.

** palavra-chave — definicdo de palavra que seja identificada por todos os colaboradores como pedido de ajuda. Na
Urgéncia Médico-Cirurgica define-se “situagao branca” como palavra-chave;
*** - Sistema de Informacgéo - definidos focos de enfermagem e intervengdes no ponto VI.
**** . Em caso de indisponibilidade da plataforma, o profissional deve utilizar o NOTIFICA.




V. IMPRESSO DE NOTIFICAGAO INTERNA DE RISCO DE VIOLENCIA E/OU EVENTO
DE VIOLENCIA

2. INFORMAGOES ESPACO-TEMPORAIS
Local:

Data: / / Hora: . Numero de pessoas envolvidas:

Especialidade médica:

Atividade em curso:

3. CARACTERIZAGAO DO EVENTO VIOLENTO
3.1 Identificagdo da situacao:

O Alerta

O Risco

O Perigo
3.2 Agressor:

O Unico

O Multiplo. Numero:
3.3 Tipo de agresséo:

O Violéncia verbal
Violéncia fisica
Assédio moral
Assédio racial
Assédio sexual
Outra. Qual?

OO0OO0O0O0Oa0O

3.4 Consequéncias para o trabalhador:

3.5 Episddio de urgéncia:
O Sim
O Nao



3.6 Testemunhas:
O Nao
O Sim. Quem?

3.7 Envolveu equipa de seguranga?
O Nao
O Sim

3.8 Envolveu autoridade policial?
O Nao
O Sim

3.9 Realizou registo no SClinico:
O Sim
O N&o. Porqué?

3.10 Realizou notificagdo no HER+ ou no NOTIFICA?
O Sim
O Nao

3.11 O evento implicou incapacidade temporaria para o trabalho:
O Sim
O Nao




VI. Orientag6es para registo no SClinico

Todas as intervengdes planeadas e implementadas no decorrer na atuacdo em eventos de
violéncia no servi¢co de urgéncia devem ser registadas no Sistema de Informacéo e Registo
SClinico através dos focos de atencdo “Autocontrolo: impulso” e “Autocontrolo:

agressividade”. Devem ser registadas as seguintes intervengdes com a respetiva avaliagao:

- avaliar_o autocontrolo: impulso (1 — toma disposigbes para dominar comportamentos

impulsivos ou compulsivos; 2 — nao toma dispositivos para dominar comportamentos
impulsivos ou compulsivos);

- avaliar_autocontrolo: agressividade (1 — toma disposi¢cbes para dominar comportamentos

agressivos; 2 — nao toma disposi¢des para dominar comportamentos agressivos);

- vigiar_comportamento (1 — calmo; 2 — adequado; 3 — desorganizado; 4 — agitado; 5 —

verborreico; 6 — inquietude; 7 — hostilidade; 8 — ameacgador; 9 — agressividade; 10 — apatico;
11 — comportamento compulsivo; 12 — resposta verbal; 13 — resposta n&do verbal; 14 — com
comportamentos auto lesivos).

- avaliar_comunicacdo (1 — com alteragdes na comunicacdo; 2 — sem alteragdes na

comunicagao);

- gerir ambiente (descricdo em caixa de texto livre).

VII. Orientag6es para registo no HER+ (RISI)

O profissional de saude deve aceder a plataforma HER+ (Intranet) utilizando as credencias
de acesso ao RISI e realizar a notificagdo do evento conforme a instru¢cdo de trabalho
IT.QLD.007 — Tipologia e Classificacdo de Eventos, anexa a este documento.

Em caso de indisponibilidade da plataforma, a notificacdo deve ser realizada no NOTIFICA
(SClinico).

VIIl. Indicadores de Qualidade em Enfermagem

A subnotificacdo dos episddios de violéncia no local de trabalho tem dificultado o
desenvolvimento e operacionalizagao de estratégias eficazes na prevencao e gestdo destes
acontecimentos. Apontam-se como causas da notificacdo deficitaria a auséncia de lesbes
visiveis nos profissionais agredidos, os sistemas de notificacdo complexos, a falta de apoio
da gestao e dos lideres de saude, bem como o sentimento de culpa ou medo de represalias
(ICN, 2009).

A procura de melhoria dos cuidados de enfermagem baseados em implementagao de
estratégias de intervencgao ajustadas aos contextos profissionais torna evidente a necessidade

de realizacdo de notificacdo dos eventos ocorridos. A recolha de dados permite definir



indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, definindo-se neste projeto os
seguintes:

- epidemioldgico: taxa de incidéncia de eventos de violéncia na UMC;

- de resultado: efetividade na prevengao de eventos de violéncia na UMC;

- de estrutura: numero de horas de formagao dos enfermeiros sobre atuacao em situacéo de

comportamento violento.

IX. Limitagdes do protocolo

A elaboracao do presente protocolo foi fundamentada nos dados gerais de situagdes de
violéncia contra profissionais nos cuidados de saude, conhecidos a nivel nacional e nao a
nivel interno do CHMT. Esta limitagao implica a adaptacao do planeamento das intervengdes
a curto, médio e longo prazo face aos resultados obtidos apés a implementagao do protocolo.
A criacdo do protocolo reitera a importancia da sensibilizagcdo dos profissionais para a
notificacdo destes eventos.

Sendo um projeto dirigido a equipa de enfermagem da UMC, identifica-se também a limitagéao
relacionada com a exclusao de todos os elementos da equipa multidisciplinar que podem ter
ganhos com a sensibilizagdo para a identificacdo de situa¢des de alerta, risco e perigo de
violéncia, com o treino de técnicas de comunicagdes e de gestao de conflito, e ainda com a
divulgagao da plataforma de notificacdo de situagdes de violéncia HER+, disponivel na

plataforma RISI.
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APENDICE XLI — QUESTIONARIO REALIZADO A EQUIPA DE ENFERMAGEM NO
AMBITO DO PMCQC (n.°1)

Estrutura do questionario aplicado a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Médico-
Cirurgica com recurso a aplicagao GoogleForms

Os processos de saude-doenga com necessidade de cuidados hospitalares podem gerar nos utentes
e acompanhantes sentimentos negativos como medo, revolta, frustragdo e inseguranca, que podem
ser propulsores de tensao e contribuir para atitudes violentas (Fernandes & Passos, 2018). De acordo
com Bordignon e Monteiro (2021), os enfermeiros s&o da classe de profissionais de saude que mais
frequentemente sao vitimas de atos violentos.

Segundo dados divulgados pelo Gabinete de Prevencgao da Violéncia contra o Profissionais de Saude,
em Portugal, 2022 foi o ano com maior registo de notificagdes de episddios de violéncia contra
profissionais, contando com 1632 notificagdes.

A premente necessidade de criar, divulgar e implementar medidas de prevengédo de atos violentos
determina a necessidade de formar as equipas de profissionais com métodos de sistematizagédo da sua
intervencao face ao alerta, perigo ou risco de violéncia. Face a literatura, é crucial desenvolver
intervencgdes multidimensionais e comportamentais através da formagédo da equipa de enfermagem,
contribuindo para uma redugéo dos incidentes violentos com aumento da eficacia de intervengdes
estruturadas (Wirth et al, 2021).

Este questionario integra o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados no ambito do
curso de mestrado e especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que se insere no
Relatério Final do Ensino Clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com a finalidade da
obtencao do grau de Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a decorrer
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

INVESTIGADOR: Tania Catarina Costa da Silva, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.
PROFESSOR ORIENTADOR: Joao Manuel Ferreira Gomes, professor adjunto da ESSLei, MNSc, RN.
O objetivo do trabalho é desenvolver, divulgar e implementar um protocolo orientador da “Intervencao
do Enfermeiro em Situacdo de Comportamento Violento no Servico de Urgéncia”. O projeto
desenvolver-se-a em trés momentos distintos, com um questionario inicial de colheita de dados e
analise situacional, o segundo momento com sessdo de formagcdo em servico de acordo com os
diagndsticos elaborados face as necessidades da equipa, contando com divulgagéo de protocolo de
atuacdo em situagbes de violéncia no servigo de urgéncia, e por fim um questionario de avaliagédo
relativo as intervengbes anteriores.

Assim, solicito a sua participagao com garantia da confidencialidade dos dados obtidos no questionario,
respeitando o dever de sigilo ético e profissional. A participagdo é voluntéria, sob consentimento
informado, esclarecido e livre, sendo possivel em qualquer momento, o enfermeiro nao participar nas
restantes etapas. O questionario sera assente na Declaragao de Helsinquia e Convencgao de Oviedo
através do Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para a Participacdo em Estudos de

Investigagédo nos termos da norma n.° 015/2013.



Para esclarecimentos adicionais podera ser utilizado o enderego eletronico:. .ptou através
do contacto telefénico 918899534,

Agradeco o seu contributo para a implementag¢ao deste projeto.

1. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

Declaro ter lido e compreendido este documento?
O Sim
O Nao

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento do projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados subordinado ao tema ‘“Intervengdo do Enfermeiro em Situagdo de
Comportamento Violento no Servigo de Urgéncia: Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados”, recusar a participagao sem qualquer tipo de consequéncia?

O Sim

O Nao

Tendo em conta o consentimento informado, esclarecido e livre, aceito participar neste estudo e autorizo
a utilizagdo dos dados apenas para fins académicos e cientificos, bem como publicagdes que deles
decorram, garantido a confidencialidade e o anonimato assegurados pelo investigador.

O Sim

O Nao

2, Caracterizagao Sociodemografica

O Anos

O Feminino
O Masculino
O Outro:

Numero de anos profissao
O Anos

Ndmero de anos no SUMC
O Anos

Trabalha por turnos?

O Sim
O Naéo



3. Caracterizagao individual do contexto de trabalho com recurso a escala Likert

Face ao seu local de trabalho, o que considera sobre a probabilidade de existirem comportamentos
violentos dirigidos a equipa profissional?

Muito frequente
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

OoOoooag

Atendendo as condi¢des estruturais do servigo, considera suficientes as respostas possiveis em
situacdes de violéncia contra profissionais?

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

ooooag

Considera suficientes os conhecimentos sobre métodos de prevengdo de violéncia no servigo de
urgéncia?

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

oooog

Relativamente a intervencdo do enfermeiro face ao risco de violéncia, considera-se munido de
conhecimentos para uma intervencéao estruturada que permita diminuir o conflito?

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

Oooooo

Considera importante a criagao e implementagdo de um protocolo de atuagao com sistematizagao da
intervencao do enfermeiro face a um comportamento violento no servigco de urgéncia?

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

ooooo

Considera pertinente a realizagao de formagao em servigo sobre prevengao de situagdes de violéncia,
incluindo técnicas comunicacionais e de gestao de conflito?

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

ooooao



Qual a sua opinido sobre a existéncia de um impresso de notificacéo interna de eventos de violéncia
no servigo para elaboragao de indicadores de qualidade que visem a melhoria das intervengdes face
aos fendmenos experienciados pelos profissionais do servigo de urgéncia?

Muito importante
Importante
Moderadamente importante
As vezes importante

N&o é importante

OoOoooag

4. Caracterizagdo dos conhecimentos face aos comportamentos violentos

Quais os servigos que considera mais expostos a situacdes de violéncia contra profissionais?

Cuidados intensivos, urgéncia e psiquiatria
Pediatria e urgéncia

Psiquiatria e urgéncia

Cuidados intensivos e urgéncia

ooon

Quais os profissionais mais afetados por episodios de violéncia no contexto dos cuidados de saude,
com notificacao realizada?

O Enfermeiros

O Enfermeiros e médicos

O Enfermeiros e assistentes operacionais
O Enfermeiros e técnicos administrativos

As campanhas de prevencgao de eventos violentos contra profissionais de saude tém vindo a ser um
objetivo das instituicbes de saude. Exposto este facto, considera que:

O As campanhas de prevengao tém pouco impacto na atuagéo dos profissionais.
O As campanhas de prevengao tém vindo a diminuir o nimero de eventos violentos notificados.
O As campanhas de prevencdo devem operacionalizar-se em eventos dirigidos as equipas

multidisciplinares e a populacdo em geral.

No seu local de trabalho conhece a localizagéo dos botdes de panico?

O Sim
O Nao

Alguma vez ouviu o botao de pénico a tocar?

O Sim
O Naéo

No seu local de trabalho, face a uma situagao de violéncia conhece alguma palavra-chave que permita
identificar precocemente uma situagao de violéncia pelos pares profissionais?

O Sim
O Nao

Conhece o sistema de notificagdo de situa¢des de violéncia vigente na sua instituigdo?

O Sim
O Néo



Se tivesse que notificar um evento de violéncia contra profissionais no seu local de trabalho, qual a sua
primeira opgao?

O NOTIFICA
O HER+
O Notificagdo a chefia

Conhece a instrugéo de trabalho - Tipologia e Classificacdo de Eventos?

O Sim

O Nao
5. Caracterizagao de situagoes de violéncia dirigidas a equipa de enfermagem do servigo
de urgéncia

No seu contexto de trabalho considera ter sofrido algum episédio de violéncia?

O Sim
O Nao

Que tipo de violéncia experienciou?
Fisica

Psicologica

Assédio moral

Assédio sexual

Nao se aplica

oooog

Que tipo de intervengao implementou face a situagéo?

Técnicas comunicacionais
Técnicas de gestéo de conflitos
Resposta intuitiva

Nao intervi na situacéo

N&o se aplica

Oooooo

Realizou a notificagao da situagéo de violéncia?
O Sim
O Nao
O Nao se aplica

Comentario/sugestao:

Apés a submissao do questionario, através da analise dos dados ser4 feito o diagnéstico situacional da
equipa de enfermagem da UMC e, futuramente, sera divulgada a cronologia de formagédo sobre a

“Intervengao do Enfermeiro em Situagdo de Comportamento Violento no Servigo de Urgéncia”.

Obrigada pela sua participagao.




APENDICE XLII - PLANO DE FORMACAO EM SERVICO SOBRE INTEERVENCAO DO
ENFERMEIRO FACE A COMPORTAMENTOS VIOLENTOS NO SUMC

PLANO DE SESSAO - PMCQC

Tema Prevencéo da Violéncia no Setor da Saude
Subtema Divulgacéo do protocolo de atuacdo em situacdo de violéncia no SUMC
Intervenientes Enfermeira Tania Silva (aluna do mestrado em ESMP) e equipa SUMC
Duracéo 60 minutos
Data agosto e setembro de 2024

Dispositivo mével ou fixo com acesso a Internet;
Recursos

Video de formacdo com apresentacdo Powerpoint (apéndice XLIII).

Objetivos gerais

- Divulgar o protocolo de atuagéo (apéndice XL);
- Sensibilizar para o uso do protocolo;

- Capacitar a equipa com métodos sistematizados de interveng&o em situagdo de violéncia;
- Avaliar posteriormente a implementacéo do projeto através de recolha de dados através
de questionario GoogleForms (apéndice XLVI).

PLANO DA INTERVENCAO

Objetivos Especificos Intervencdes Duragéo
o - ldentificar o tema; - Cumprimentos iniciais;
1.2 momento - Clarificar os objetivos da | - Apresentacdo dos objetivos da 5 min
formagao. sessao. '
- Contextualizar a temética | - Metodologia expositiva: Uso de
tendo conta dados | método de formagdo gravada com
estatisticos nacionais | exposicao tedrico-prética de
externos e internos; conhecimentos e  procedimentos
- lIdentificar a génese dos | relacionados com a atuacdo do
comportamentos violentos; enfermeiro em situagdo de violéncia
20 momento - Classifi_ca[ e .caracterizar no SUMC 40min.
tipos de violéncia;
- Definir métodos de
intervencao;
- Esclarecer procedimento de
notificacdo de eventos;
- Definir indicadores de
gualidade.
- Operacionalizar protocolo | - Exercicio pratico de implementacao
3.°momento através de exemplo prético do protocolo em situacao simulada de 10 min.
comportamento violento no SU.
- Divulgar cartaz de | - Sensibilizagdo através de cartaz
sensibilizacdo e dossier do | dirigido a todos os utilizadores do
projeto SUMC (apéndice XLV);
- Partilha de dossier do projeto .
4.° momento . - . 5 min.
disponibilizado no servico com
documentagdo de consulta de
informacdo e de registo interno de
eventos de violéncia.
- Avaliar conhecimentos | - Questionario GoogleForms
5.°momento adquiridos na formacdo em | (apéndice XLVI) A posteriori

servico

Bibliografia de Apoio

- Angelim, R. & Rocha, G. (2016). Produgdo cientifica acerca das condi¢fes de trabalho da enfermagem em
servicos de urgéncia e emergéncia. Journal of Research Fundamental Care Online,
http://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3845-3859.
- Batista, A. (2013). Aprender a Ser Feliz. Lisboa. Lidel.
- Despacho n.° 2102/2020 de 13 de fevereiro. Diario da Republica n.° 31/2020 — série Il. Administracéo Interna e

vol.(8), 3845-3859.

Saude.

- Diregdo Geral da Saude (2018). Programa para a prevengao e gestdo da violéncia no contexto de prestagdo de
cuidados de saude. Lisboa. Ministério da Salde.



- Direcdo Geral da Salde (2023). Indicadores acumulados 2022 e 1.° semestre 2023. Retrieved from:
https://www.dgs.pt/prevencao-da-violencia-no-setor-da-saude/ficheiros/indicadores-acumulados-2022-e-1-
semestre-2023-pdf.aspx

- Fernandes, A. & Passos, J. (2018). Delineamento da violéncia pela equipe de enfermagem na emergéncia
hospitalar. Revista Enfermagem Uerj, vol.(26), 1-6. http://doi.org/10.12957/reuerj.2018.26877.

- International Council of Nurses (2009). Prevention and management of workplace violence. Geneva. ICN.

- Pagali, S., Noguez, P., Amestoy, S. & Porto, A. (2015). Violéncia no trabalho: visédo de enfermeiros de um servigo
de urgéncia e emergéncia. Revista de Enfermagem UFPE, vol.(9), 9706-9712. https://doi.org/10.5205/1981-8963-
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Avaliacéo

Para aumentar a adesao a formacdo interna foi utilizado o método de formagao gravada com disponibilizacédo de
ficheiro a todos os membros da equipa do SUMC para que pudesse assistir em diferido A possibilidade de
escolherem o dia e a hora para assistirem a formagdo constituiu um fator facilitador, contornado a forte
possibilidade de baixa adesdo a formagédo que foi de caracter voluntario e ndo obrigatério. Tendo em conta que
os Ultimos meses tem sido de sobrelotacao frequente do SUMC, com necessidade de carga horaria acrescida em
trabalho extraordinario foi percecionada a desmotivagéo relacionada com a adesédo a programas facultativos.
Posteriormente a disponibilizacdo do ficheiro de formacéao foi realizado em questionario (Apéndice XLVI) sobre a
avaliacdo da implementacgédo do projeto. Foi disponibilizado a toda a equipa (n=92) e 63 elementos responderam
ao questionario. Ndo foi possivel calcular a taxa de adeséo a formacédo do grupo que respondeu ao primeiro
questionario, mas relativamente a equipa total, 68,47% responderam ao questionario apés terem assistido a
formacéo, considerando-se esta a taxa de ades&o.

Apds uma abordagem informal, foram obtidas afirmagdes como “a metodologia da formagéo gravada permite uma
melhor gestdo do tempo dos profissionais”sic, “consegui assistir a formagdo numa altura que tinha mais
disponibilidade para me concetrar e abstrair de outros estimulos que caso fosse presencial ndo conseguiria" sic,
“deviamos ter mais formacdes na area da prevengao da violéncia, com espago e tempo para a implementagao
presencial com treino de situagdes”sic.

De uma forma geral, apesar de ter sido alcancada uma taxa de adesao significativa, identificou-se com limitacéo
desta formacgédo a auséncia de feedback em tempo real, com espago para questdes e discussdes conjuntas que
permitem clarificar conceitos e métodos de intervencgéo.

Projetando o trabalho no futuro, sera uma mais-valia a organizacdo de formacao em servico com recurso ao
método presencial para dar resposta as questdes mencionadas anteriormente.




APENDICE XLIIl — APRESENTACAO
SERVICO NO AMBITO DO PMCQC
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Intervencéo do Enfermeiro face a
Comportamentos Violentos no

Servigo de Urgéncia
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SITUAGOES DE
VIOLENCIA

13 00:16

ATUAGAOD EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Intervengao r Frases aux

- acolher s pessos
teator pelo nome
ascutar s passos ALERTA  _si0 que ests preocupado.
questionar as preacupagoes/expetativas: Compreendo s sus Preocupecso..”
- clariticar a5 informagoes Deixe-me ver se entendi o que pede.
nbo interromper & ndo confrontar J { - "Pense em virias formas de o poder sjuder..”

oferacer varias slternatives
informar com rigor e clareza.

Direcio Geral da Saide, 20

80 Geral ds Swide. 2018

Frases auxiliadoras

Intervengao

atandar com prontidao,
dar toda 8 stengdo, controlando o smbiente;
- transmitr firmeza:
evitar voltar as costas;
- evitar gesticulsr em demasia:
- atender em gabinate seguro":
usar botso de seguranca ou pal
- evitar ser colocado contra um.
neutralizar o agressor evitando

~°0 que mais o sleta nasts momento?”

* palavra-chave - dofinicio 9o palavia q. todos siuds. Na Urgancia

Fluxograma orientador
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INDICADORES DE QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A subnoificasdo dos episédios de vicidncia 1o local de trabalho
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o 2009 (,

23 00:42

CARACTERIZAGAD DAS SITUAGOES DE VIOLENCIA

14 0115

Intervengéo [_ Frases auxiliadoras

‘tender com celéridade evitando o didlogo

‘aceiter & opinido do outra, o contostanda: RGO . Compreendo a sua zanga mas vamos tentar

- clarificar  situag; ver de outro ponto de vists,
estabslecer limites evitando utizar 8 paiavre " "0 quo cisse foi 5t0..7",

“nbo’ “Podemos sjudé-o de outra forma..";
encaminhar para gabinato seguro” -0 meu colega vai agora falar consigo..”

- ponderar solicitar intervengso de out

profissional 20 existe cscalada de agressiidade

* gabineto seguro - sala com dupla 53kda que penita sair sem ter de passar pelo potencial agressar & que permita Lma

T

RESULTADO DA
INTERVENCAO

Registar no SClino"™”
Preencher impresso nterno de nofificacso de eventos
de riaco de viléncia e/ou evento ds violéncia

EVENTO VIOLENTO

~Intervencso da equipa de sequranca hospitalar
Intervencio da Polica do Seguanca PUBlca;
Registar no SCiico’
oo te fisco da volénc e/ou
de vicléncia;
platatorma HER+

Prowncher imprasso

Notitic

DireHo Geral d Sside, 20%
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Clinico k. U |

@DGS notificaj
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u REGISTO NO SCLINICO
4
Focos de Enfermagem:
> Autocont !
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2- e Sk
e ssion "> Vigiar comportamento
1 dominar !
2
*» Avaliar comunicago o
> Gerir ambiente
22 00:40

Utente M.G., 57 anos, do género masculino deu entrada no SU por cefalsias
& tonturas com vérios dias de evolugtio. Apés MCDT's fol-he diagnosticado
tumor cerebral extenso. Proposto internamento que o utente aceita. No
exterior do SU esté o irm3o que solicita informagdes a todo o instante,
abordando todos os profissionais. Explica-se que MG, est# consciente &
orientado, devendo ser o préprio a esclarecer a sua situac3o de saide junto
do im0, assim seja o seu desejo. O im3o ndo compreende a situagdo e
entra pela drea da triagem a ameacar a enfermeira

24 00:43



COMUNICACAO

ASSERTIVA
ESCUTA O enfermeiro possibilta » expressdo de
ATIVA Qmiemero e sentimentos @ ideias pessoais sem violar
iy ne b Cnecn g 08 principios da outra Pessoa, assim como.
sy evita negar os proprics direitos Masimiza
- acaitaco o clarificag8o ds opindo e diminui o
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écnica daironia assertiva
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01:48

Caso Emi afbonel

Encamirs

o famliar para

gabinete 4

‘Atender com bravidade evitando malor tens!

Demonstrar compre:

Evitar confronto:
Ponderar passar a situag3o a outro colega.

RESOLVIDO ?

Transmit seguranca, rigor e clarezs:
Evitar o toque € mavimentos de invasdo de espaco (ex. gestos;
Usar palavra chave @ sar do gatinete;

Neutralizar agressor (profissionais, equipa de seguranca e PSP)

RESOLVIDO ?
01:23
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- Parar: contar regressivamente de dez para
um lentamente;
- Relaxar: concentrar-se na respiragao;
- Observar: prestar atengao 8o seu corpo
observar a sua roacao;
- Analisar: identificar possiveis causss dos
comportamentos e sentimentos:
- Roflotir: identificar possiveis sokigoes para
snnglv © objetiva;

ponder: stuar para desencadear atitude
Wsulwa

(Queirés, 2014)

TECNICA DE RESOLUGAO DE
PROBLEMAS

- definigBo do problema;

andlise do problema;
- definigso dos objetivos:
- detinicBo de possiveis solugdes (pelo
menos duss):
- andlise de cada uma des sohigoes
(vantagens e desvantagens).

implementagao da solugso @ avaiiagao.

Batista, 2013)
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4

NOGOES IMPO;!TANTES ! .
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APENDICE XLIV — FLUXOGRAMA DE ATUACAO EM SITUACAO DE COMPORTAMENTO

VIOLENTO NO SERVICO DE URGENCIA NO AMBITO DO PMCQC

ALERTA

Intervengao:

- acolher a pessoa;

- tratar pelo nome;

- escutar a pessoa;

- perguntar as preocupagoes;
- questionar as expetativas;

- clarificar as informagoes;

- ndo interromper e néo
confrontar;

- oferecer varias alternativas;
- informar com rigor e clareza.

Frases auxiliadoras:

- “Sinto que esta
preocupado...”;

- “Compreendo a sua
preocupagao...”

- “Deixe-me ver se entendi o
que pede...”

- “Pense em varias formas de
o poder ajudar...”.

ATUAGAO EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Frases auxiliadoras:

- “Compreendo a sua zanga
mas vamos tentar ver de outro
ponto de vista...”;

- “O que disse foi isto...?”;

- “Podemos ajuda-lo de outra
forma...”;

- “O meu colega vai agora falar
consigo...”.

Frases auxiliadoras:

- “Falo consigo num ambiente
mais sereno...”

- “Permita-me clarificar a
situacdo...”;

- “O que mais o afeta neste
momento?”

RESULTADO

SOLUGAO ALCANCADA EVENTO VIOLENTO

Kkk.

- Registar no SClinico***;

violéncia.

- Preencher impresso interno de notificagdo de
eventos de risco de violéncia e/ou evento de

- Intervencéo da equipa de seguranca hospitalar;
- Intervencgéo da Policia de Seguranga Publica;
- Registar no SClinico**;

- Preencher impresso interno de notificagao de
risco de violéncia e/ou evento de violéncia

* gabinete seguro — sala com dupla saida que permita sair sem ter de passar pelo potencial agressor e que permita uma
circulagdo giratéria. Na Urgéncia Médico-Cirtrgica define-se o gabinete 4 como gabinete seguro.

** palavra-chave — definicdo de palavra que seja identificada por todos os colaboradores como pedido de ajuda. Na
Urgéncia Médico-Cirurgica define-se “situagado branca” como palavra-chave;
*** - Sistema de Informacéo - definidos focos de enfermagem e intervengdes no ponto VI.




APENDICE XLV - CARTAZ DE SENSIBILIZACAO SOBRE COMPORTAMENTOS
VIOLENTOS NO SERVICO DE URGENCIA DO AMBITO DO PMCQC

Prevencao da Violéncia
contra Profissionais

O QUE E A VIOLENCIA PROFISSIONAL?

Ato de violéncia contra qualquer profissional de salde a

desempenhar fungdes numa instituicdo de salde, com risco

direto ou indireto para a sua seguranga, bem-estar ou saude.
Directo Geral da Salide, 2018

VALORIZE E RESPEITE
OS PROFISSIONAIS QUE
CUIDAM DE SI E DOS
SEUS!

*

Lembre-se que os profissionais
compreendem as suas emogdes,
aceitam as suas davidas e apoiam
nas suas incertezas.

COLABORE NA MELHORIA DOS CUIDADOS COMPREENDENDO
A DINAMICA DO SERVICO DE URGENCIA

TRIAGEM DE
PRIORIDADES

GRAVIDADE DA
SITUAGAO

TEMPO DE
ESPERA

CAPACIDADE
DERESPOSTA
PROFISSION

Referéncia bibliogréafica: PouTfoncd u Lo
-Direg@o Geral da SaGde (2018). Programa para a prevengdo e gestdo da violéncia EESE“LA SUPERIOR

no contexto de prestagéo de cuidados de salde. Lisboa. Ministério da Satde. oe SAUDE



APENDICE XLVI - QUESTIONARIO REALIZADO A EQUIPA DE ENFERMAGEM NO
AMBITO DO PMCQC (n.°2)

Estrutura do questionario aplicado a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Médico-
Cirurgica com recurso a aplicagao GoogleForms

O presente questionario integra o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem no dmbito do Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, que se insere no Relatério Final do Ensino Clinico de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, com a finalidade da obtengcdo do grau de Mestre e Especialista, a decorrer na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

INVESTIGADOR: Tania Catarina Costa da Silva, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.
PROFESSOR ORIENTADOR: Jodo Manuel Ferreira Gomes, professor adjunto da ESSLei, MNSc, RN.
O objetivo do trabalho é desenvolver, divulgar e implementar um protocolo orientador da “Intervencao
do Enfermeiro face a Comportamentos Violentos no Servico de Urgéncia”. O projeto desenvolveu-se
em trés momentos distintos, encontrando-se neste momento na fase crucial de avaliagao, assente no
uso do modelo dinamico do Ciclo de Deming, com as etapas Plan, Do, Check, Act.

A participagdo é voluntaria, sob consentimento informado, esclarecido e livre, com garantia da
confidencialidade dos dados obtidos, respeitando o dever de sigilo ético e profissional. O questionario
sera assente na Declaragao de Helsinquia e Convencgao de Oviedo para a Participagdo em Estudos de
Investigagéo nos termos da norma n.° 015/2013.

Para esclarecimentos adicionais podera ser utilizado o enderego eletronico: tania.csilva@ulsmt.min-

saude.pt ou atr elefénico 918899534.

No seu contexto de trabalho considera ter sofrido algum episédio de violéncia?
O Sim
O Néo

Tendo em conta a estrutura do protocolo de intervengéao e do fluxograma orientador, considera
ser uma metodologia facilitadora da pratica clinica?

O Concordo totalmente

O Concordo

O Nao concordo, nem discordo

O Discordo

O Discordo totalmente

Desde a divulgagao do protocolo, alguma vez orientou a sua pratica clinica através deste método
de intervengao?

O Sim

O Nao

Nos ultimos dois meses notificou alguma situacao de violéncia no SUMC?
O Sim
O Nao

Comentario/sugestao:

Obrigado pela sua colaboragao.




ANEXOS



ANEXO | - ESCALA DE MORISKY DA ADESAO A TERAPEUTICA

ESCALA DE ADESAO A TERAPEUTICA

(Morisky Scale - versdo de 10 itens validada para a populacdo portuguesa)
(Vanelli et al, 2011)

Instrucdes: Assinale com um (X) a resposta que se adequada a sua percecdo sobre o regime
medicamentoso.

Sim Nao

1. Alguma vez se esqueceu de tomar a sua medicacao?

2. Por vezes é descuidado(a) a tomar a sua medicacao?

3. Quando se sente melhor deixa, por vezes, de tomar a sua
medicacéo?

4. Porvezes, quando se sente pior deixa de tomar a medicacdo?

5. S6 tomo a medicacdo quando me sinto doente?

6. Nao é natural para a minha mente e para 0 meu corpo ser
controlado pela medicacdo?

7. Os meus pensamentos sdo mais claros com a medicacéo?

8. Por estar a fazer a medicacdo posso prevenir ficar doente?

9. Sinto-me estranho ou como um zombie com a medicag&do?

10. A medicacéo faz com que eu me sinta cansado e lento?




ANEXO Il - ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Inexistente Ligeiro Moderado Severo  Muito

severo

1. Sinais de ansiedade:
preocupacdes, sofrer por
antecipacdo, constante medo,
irritabilidade.

2. Tensao: sentir-se tenso,
fadiga, sobressaltado, choro
facil, labilidade emocional,
tremores, inquietacao,
incapacidade para relaxar.

3. Medos: do escuro, de

estranhos, de ficar sozinho, de
animais, do transito, de

multidoes.

4, Insénia: dificuldade em
adormecer, sono
interrompido, sono nao
regenerativo associado a
cansaco ao acordar, sonhos,
pesadelos, terrores noturnos
5. Intelectualmente:

dificuldade em se concentrar,

ma memoria.

6. Sinais de depressao: falta
de interesse em geral, pouco
prazer na execucao de
hobbies, depressao, despertar
muito cedo, alteragdes de
humor durante o dia.

7. Somatico (muscular): dores
e desconfortos, contracdes,
rigidez, espasmos
mioclénicos, bruxismo, voz
trémula, aumento do ténus
muscular.

8. Somatico (sensorial): ruidos
auditivos, visdo turva,
episédios de calor ou frio,
sensacao de fraqueza,
sensacao de formigueiro.



9. Sintomas cardiovasculares:
taquicardia, palpitacdes, dor
no peito, vasos latejantes,
sensacao de desmaio,
arritmias.

10. Sintomas respiratérios:
sensacao de peito apertado,
engasgamento, respirar fundo,
dispneia.

11. Sintomas
Gastrointestinais: dificuldade
em engolir, flatuléncia, dor
abdominal, azia, sensacdo de
estobmago cheio, nausea,
vomitos, borborismo, diarreia,
perda de peso, obstipagdo.

12. Sintomas génito-urinarios:
frequéncia da micgéo,
urgéncia da micgao,
amenorreia, menorragia,
desenvolvimento de frigidez,
ejaculacdo precoce, perda de
libido, impoténcia

13. Sintomas autonémicos:
xerostomia, corar, palidez,
sudorese, vertigens, cefaleias,
arrepios.

14. Comportamento durante a
entrevista: tiques nervosos,
inquietacado ou agitacdo, maos
trémulas, testa franzida, rosto
tenso, suspirar, palidez facial,
engolir repetidamente.

Pontuagdo

Interpretagao

<17 pontos

Gravidade leve

18 — 24 pontos

Gravidade moderada

25 a 30 pontos

Gravidade severa




ANEXO Ill = ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA
(Autoria de Morris Rosenberg)

Leia atentamente o conjunto de afirmagdes sobre o que pensa sobre si proprio(a). Depois assinale

quanto discorda ou concorda com cada uma delas. Pode responder desde Discordo Totalmente até

Concordo Totalmente. Ndo existem respostas certas ou erradas.

10.

Mo geral, estou satisfeito{a) comigo mesmo(a).

As vezes, penso gue nado valho nada.

Acho que tenho varias boas gualidades.

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

Acho que ndo tenho muito de que me orgulhar.

As vezes sinto-me inutil.

Sinto que sou uma pessoa com valor, pelo menos
tanto quanto as outras pessoas.

Gostava de ter mais respeito por mim mesmo(a).

Mo geral, penso que sou um fracasso
(as coisas gue fago correm-me mal).

Tenho uma atitude positiva em relagcdo a mim
mesmaoia).

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O
Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Discordo
Totalmente

O

Driscordo

Discordo

Driscordo

C.

Discordo

O

Discordo

ogo

Discordo
O.
Discordo

Discordo

Discordo

Concaordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

-
O
Concaordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmente

O

Concaordo
Totalmente

O




ANEXO IV — ESCALA DE AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL

ESCALA DE AUTOIMAGEM CORPORAL

(Autoria de Pina-Neves e Pereira, 2012)

Esta escala é constituida por um conjunto de afirmagbes sobre a sua imagem e aparéncia fisica. Nao

€ um teste, por isso ndo existem respostas certas ou erradas. Por favor, leia todas as afirmagdes

cuidadosamente. Depois assinale quanto discorda ou concorda com cada uma delas. Pode responder

desde Discordo Totalmente até Concordo Totalmente.

1. Acho que sou bonito(a).

2. Gosto da minha aparéncia fisica.

Sou um(a) rapaz (rapariga) com
boa imagem / bom aspeto.

4. Estou satisfeito(a) com o meu corpo.

5. Gosto da minha cara.

6. Gosto do meu soriso.

Estou satisfeito(a) com o aspeto dos
meus dentes.

8. Gosto de me ver ao espelho.

Discardo
Totalmente

O

Discardo
Totalmente

O

Discorda
Totalmente

O

Discardo
Totalmente

O

Discardo
Totalmente

O

Dizcorda
Totalmente

O

Discardo
Totalmente

O

Discardo
Totalmente

O

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

Discordo

O

Concorda

Concordo

Concorda

Concorda

Concordo

Concorda

Concorda

Concordo

O

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmernte

@

Concordo
Totalmente

@

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmernbe

O

Canoordo
Totalmente

@)

Concordo
Totalmente

O

Concordo
Totalmenbe

O




ANEXO V - ESCALA DE ZARIT

Inquérito ao familiar cuidador segundo a escala de Zarit

A Escala de Zarit € uma escala que avalia a sobrecarga do familiar cuidador.

Leia atentamente cada uma das questdes e indique de que modo reflecte a sua experiéncia enquanto
prestador de cuidados colocando um circulo ( 0) no espago que melhor corresponder & sua opiniao.
Nao existem respostas certas ou erradas.

Faca um circulo na resposta que mais se aproxima daquilo que sente relativamente ao seu familiar.

Muito Quase
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente sempre

-

. Sente que o seu familiar |he pede mais ajuda do 0 1 2 3 4

.

que aquela que precisa?

N

. Sente que devido ao tempo que passa com o 0 1 2 3 4
seu familiar n@o dispde de tempo suficiente
para si proprio/a?

3. Sente-se enervado quando tenta conciliar os 0 1 2 3 4
cuidados ao seu familiar com cutras tarefas
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissao?

4. Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu 0 1 2 3 4
familiar se comporta?

5. Sente-se irritado quando esta com o seu 0 1 2 3 4
familiar?

6. Sente que o seu familiar afecta as suas relagées 0 1 2 3 4
com outros membros da familia ou com
amigos, de forma negativa?

7. Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu 0 1 2 3 4
familiar no futuro?

8. Sente que o seu familiar esta dependente de si? 0 1 2 3 4

9. Sente-se constrangido quando esta ao pé do 0 1 2 3 4
seu familiar?



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sente que a sua saude esta a sofrer por causa
do seu envolvimento com o seu familiar?

Sente que nao dispde de tanta privacidade
como gostaria de ter por causa do seu

familiar?

Sente que a sua vida social foi afectada pelo
facto de estar a cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade para convidar os
Seus amigos a virem a sua causa por causa do

seu familiar?

Sente que o seu familiar parece esperar que
cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
quem ele pode depender?

Sente que ndo tem dinheiro suficiente para
cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?

Sente que nao pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

Sente que perdeu o controlo da sua vida

desde que o seu familiar adoeceu?

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?

Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao
seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu
familiar?

Pensa que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

Finalmente, sente-se muito sobrecarregado
por cuidar do seu familiar?



ANEXO VI - ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

ESCALA DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO COM A VIDA (SWLS)

Instrumento de avaliagao publicado por Diener, E., et al (1985) validado para a versao portuguesa por
Gouveia, V. et al, 2005.

Assinale com um circulo a opgao que considera mais correta de acordo com a sua autoanalise.

LEGENDA:

(1) Discordo totalmente.

(2) Discordo.

(3) Discordo ligeiramente.

(4) Nem concordo nem discordo.
(5) Concordo ligeiramente.

(6) Concordo.

(7) Concordo totalmente.

QUESTOES:
Q‘:‘ef :50 Na maioria dos aspetos, a minha vida é proxima do meu ideal. 112 |3|4|5 |6 |7
Ql:‘ef ;50 As condigbes da minha vida sdo excelentes. 1123|456 |7
QuestEO | Estou satisfeito(a) com a minha vida. 1|2|3|a|5|6]7
Questdo | Até hoje, tenho conseguido os aspetos importantes que quero 11213lals!|6]7
5 .
n4 na vida.
Ql:‘e: tséo Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada. 112 |3|4|5 |6 |7

Pontuagdo Interpretagao
30-35 pontos Extremamente satisfeito
25-29 pontos Satisfeito
20-24 pontos Razoavelmente satisfeito
15-19 pontos Razoavelmente insatisfeito
10-14 pontos Insatisfeito

5-9 pontos Extremamente insatisfeito




ANEXO VII = MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

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

Nota:__
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:__

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

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:__

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

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24_21_18_15_

Nota:__

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

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

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:__

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



c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita_____
Dobraao meio
Coloca onde deve_____
Nota:

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

Nota:_

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

Frase:
Nota:

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

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

Cépia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):



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

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

MNome Data Fof

Por favor leia cada uma das afirmactes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacao se aplicou a s1 durante a semana passada. Nio ha respostas certas ou
erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificagdo € a seguinte:

) — ndo se apheou nada a mim

1 —aplicou-se a mim algumas vezes

2 —aplicou-se a mum de muitas vezes

3 — apheou-se a mim a malor parte das vezes

1 Trve dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Senti a mimha boca seca LI} 1 2 3
3 MNio consegul sentir nenhum sentimento positive 0 1 2 3
4 Sent dificuldades em respirar Ll 1 2 3
5  Tive dificuldade em tomar imiciativa para fazer colsas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagbes 0 1 2 3
7 Sentl tremores (por ex., nas mios) 0 1 2 3
§  Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ndicula 0 1 2 3
100 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 I 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 Sent dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me desamimado ¢ melancolico 0 1 2 3
14 Estive intolerante em relagio a qualquer coisa que me impedisse de terminar

aquilo que estava a fazer 0 1 2 3
15 Senti-me quase a entrar em pinico 0 1 2 3
16 Mio ful capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 I 2 3
I8 Senti que por vezes estava sensivel L 1 2 i
19 Senti alicragdes no meu coracio sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 Senti-me assustado sem ter tdo uma boa razdo para 1550 0 1 2 3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3




ANEXO IX — PEDIDO DE AUTORIZACAO FORMAL PARA USO DA ESCALA VEIGA DA
COMPETENCIA EMOCIONAL

Exm?. Senhora Professora Doutora
Maria Augusta Rom3o da Veiga Branco,
Professora Coordenadora do Instituto Politécnico de Bragancga
Assunto: Solicitagdo de autorizagdo para a divulgagio do Instrumento de Recolha de Dados
Escala Veiga de Competéncia Emocional r33 (EVCEr33).

Clara Patricia Gomes Manso e Tania Catarina Costa da Silva, alunas do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica, da Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Leiria, encontram-se presentemente a realizar o Ensino Cinico no Hospital de
Dia de Oncologia do ( sob tutoria da Senhora
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica,

e sob orientac3o pedagdgica do Senhor Professor Doutor
Carlos Anténio Sampaio de Jesus Laranjeira.

Um dos objetivos do Ensino Clinico € desenvolver uma A¢3o de Formacdo, de acordo com as
necessidades identificadas em parceria com a tutora e o onentador. Partindo do pressuposto
que a prestac3o de cuidados a doentes do foro oncoldgico, exige competéncias relacionadas
com a gestdo de emogdes e 0 autocontrolo, que s3o intrinsecas 8 Competéncia Emocional dos

enfermeiros, o tema da sessio de formagio serd “Competéncia Emocional no Trabalho".

Mais se informa que a formacg3o, com duracgio de uma hora, ndo insere uma colheita de dados
para investigacido, e somente a divulgac3o do IRD, como divulgacdo do conhecimento. A escala
que se pretende usar, apds validacdo da solicitacdo da autorizac3o para aplica¢do e ou
divulgacdo, é a Escala Veiga da Competéncia Emocional, EVCEr33, pelo que solicitamos a V.Ex 2,
a autorizagdo para a respetiva utilizac3o durante a Sessio de Formag3o em senvigo.
Agradecendo a disponibilidade, ficamos ao dispor para qualquer esclarecimento adicional. Sem

outro assunto, os melhores cumprimentos.

Leiria, 10 de outubro de 2022
Clara Patricia Gomes Manso e Tanda Catarina Costa da Siva

Confirmo a autorizac¢3o para utilizag3o do IRD Escala Veiga da Competéncia Emocional r33, para

os fins académicos supracitados. Assinado por: MARIA AUGUSTA ROMAO DA VEXGA

Num. de ldintiScagha 07536703
Ot 2022 10,10 153209481000




ANEXO X — ESCALA VEIGA DA COMPETENCIA EMOCIONAL

Escala Veiga da Competéncia Emocional

Mm.mmam.Mammmmmmgbm,mnmcm
entre “Nunca” ¢ “Sempre”. Na escaia de LRert de 7 ponios 05 valores podem assumir:

 § 2 3 Bl 5 13 7
Nurcs S amente Posco Feguente Pot norma Freguente Mule freguente  Semrgre

Aszinale 33 respostas, preenchendo apenas o Circulo do valor da escala que Iraduza © nUmero de vezes que cada stuaglo ocome.
Todas as afrmagles devem ser respondicas. Em cada situagic apresentada, existe 3 possildade de escrever outro Spo de
argumento em “oura”.

e R

~
w
-~
w
L
~

Logo no momento tomo ¥nca do =staco de ezpiiio. 8 medda
”ﬂn"" o lé’“ — it © 00000 0O
num es:vnue:e n;?m:tnmo uminG, nois) O 0 0O 0O 0 O O
' 0 O O 8 0O O ©
Sro tenho @0 tipo de sentimentos readem, :
R el e e T e % o0 o0 0 0 0 0 ©
roependertemente 30z sentmentos que Me MM IIMD QU S0U. reathaments 30
meu comportamento, SegUro dos Mmeus propros Imies, o o © o O B o
Sinto que uma vez nvadido por sentmentos negativos, ndo consigo comrois-ios. O O 0 0O O 0O o
Tmimm;mwuum.mm@nmmem O 0 0 O O O O
Conzigo dent= 2313 3 entlr, & CONTIO varDalza-o, :
Mmoo —— e 9 0 0Q 0 0@
Cura o © O 0 © O O
N - EM SITUAGOES/ RELAGOES NEGATIVAS, RECONHEGO QUE AO SER i & 3 e 5 & 3
ENVOLVIDO POR SENTIMENTOS DESAGRADAVEIS
Altarz-ze 3 minha capacicade de atenclo O O © O 0O O
Diminy © mey nivel de raciocinio. O O © © O ©O
Teowmnnwmw,'fmmmm;wmin o 0 (o) o) o) O O
Fico mentaimente resdo (3) messes sentimentos durante muts tempo. O O 0O ©¢ O 0O o©
Qutra O O 0O 0 0O 0O ©O
I—mammAmmm
PESSOA: 1 2 3 4 5 (3 7
Instave!, com varias mudancas de humor O 0 0O 0 ©0 0O O
Obzervador, conscients do Que & P33 & Minha voia O 0 O 0O 0 0 O
Racionyl, N0 Que respels 305 Meus sentmentos O 0 O 0 ©0 0 o
Fositha, =ncaro a vida pela pozitiva O 0O O 0O © 0O O
Ruminatva, sempre a ‘matutar” O 0O O 0O 0 0O O©
Texteel 303pto-me faciTarts 3 Novas idelas O 0 O 0 © 0O O
Azarada ndo tenho zore ra vias O 0 O 0O 0 © O
Autonoma. Indeperdante g0z medos e outras opiribes O O O 0O O 0O ©
O O 0 0O 0 © O 0O




PROFISSIONAL) ﬂﬂ! mm auumw
g& AO TENTAR FICAR MAIS SERENO (A), TOMA NORMALMENTE

~

Procure! *amefecer”, num ambiente onde nic havia nenhuma provocagio & minha
furta.

Trave! 0 cicio de pensamentos hosts, Procurando uma dstragio.

Figue! saznho * 3 amefecer” simplesmente.

Fiz exercticio fiSico avo (aerdbio)

Raciocine!, tentel perceber ¢ igenticar 0 Que me conduziu 3 ra.

Oihel para a stuaglol facto, por outro prisma. Reavalie! 3 causa da .

Ouwra

Q|00 |0|0|0O|0O

O|O|O|O|0O|0|C

O|0|C|O|O|O|0O

O|O0|OC|OC|0|O|O

O|0O|C|O|0O|0O|O

O|Oo|C|O|O|0O|O

O|O0|C|O|0|0]|0O

Mmmmmmmme

~

mmmzanmmwmgﬁammumnMM1
apesar de oepois, me sentr POUco bem Comigo mesmo (3l

Vivo em estado de preocupagio cronica com o facto gue orginou a3 minha fora e
DPENsC NAs PAIWRS/ DEsS0as/ athudes que O Causa™

Fico e, tento logo densficar e353 emogio negativa, 3t 3 £3Crevo num pape!,
examino-a, reavalio 3 stuaclo, antes de me deixar Invadir peia fura.

Consigo “ver” esses sentimentos, sem me juigar, & tenio partr para um raciochio
positive.

Outra

C |O|O|O|O| =

O |O|O|O|O| N

C |O|O|C|O| w

C |O|OC|O|O| &

O |O|O|O|O|m

C |C|O|O|O| =

O |0|0C|O| O

VI- QUANDO O MEU ESTADO DE ESPIRITO E NEGATIVO E FOI
ORIGINADO PELA ANSIEDADE, SINTO:

Pensamenios Intrusivos, persisientes, gue me perseguem da e nole.

Preccupagio, mas fago de tudo para desviar 3 atencSo pars outro assunto quaiquer.

Peceﬁodemmmm.eomapmum.emmmu
aprender a ligar com eies.

Angusza, mas tento ‘apanhar” oz episodios de preocupa;So, 180 perto do Iniclo
Quanto possivel

Que 0 meu corpo est8 a reagir, e dificimente consigo sair da inha de pensamento
Qque ™e preocupa

Outra

Vil - QUANDO ME SINTO EM DEPRESSAQ, VERIFICO QUE:

Inconscieniemente, 3Cabo POr USar parm me distrair pensamentos) WN
s deprmentes.

Sinto alvic se praticar desporno intenso.

Acabo por isolar-me, nSo tenno paciéncia para nada

Oura

O|C|O|O|w|C|O|O|O |O|O| »

O|C|C|OIn|OC|O|O|O|O|O| N

QO|0|IC|O|w|C|O|O|O |O|O| w

O|C|C|O|a|C|O|QO|O |O|O]| &

O|C|C|0O|w|OC|O|O|O |O|O]| =

Ol|c|C|O|a|O|O|O|O |O|O| =&

O|0|IC|O|M|OC|O|O|O |O|O N




Vil - RECONHEQO-ME COMO UMA PESSOA:

Com capacidade para CONYORr O3 S2US IMpUISOS © agir 3pds pensyr.

Que nlo se importa de esperyr pam agr, mesmo em situagles de desatc.

memumwm,wmuwmm

Pessimists (%3¢3 0 que Szer, val comer mal).

Dermtizta (ndo =nho sorte na vida).

Capaz de detyar-me dominar pels ansiedade & peia fustraglio.

Capaz de sar de quaiguer sariho.

Capaz de ter energla & habildade para enfrentar oS probiemas.

Suficientemente fexivel para mudar 05 meus dbjetvos (Pess0ais e profissionals), e
estes e revelarem™ Impossivels.

Owra

Q|0 |O|C|OC|O|C|O|OC|O| =

O|C|O|O|C|O|C|O|OC|O| N

Q|0 |O|C|OC|O|O|C|O|O| w

QIO |O|C|IOC|O|C|OC|O|O| &

O|O|O|0O|C|O|O|C|O|O| =

oO|C|O|Q|O|O|C|O|OC|O| =

O|Oo|O|O|OC|O|OC|O|O|O ™

IX — IMAGINE-SE NUMA ATIVIDADE PROFISSIONAL (TRATAMENTO DE
FERIDA, CATETERISMO VESICAL, ENSINAR CLIENTE / FAMILIA, ETC).
DURANTE A ATIVIDADE, NORMALMENTE SINTO QUE:

"

-

Fico absoktamente 3DIOMO MO QUE S3%0U 3 fazer, Indferente 30 que me rodeia

Perco a nogic do tempo, do espago e dos que me rodelam.

Vou fazendo 0 que devo, CoM O es23d0 de 23pirto Dreccupado CoOm outras Coisas.

Sou 33332300 por pensamentos (sers gue as pessoas vio gostarT Sers que vou ser
criticado” Sers que o chefe aprova™).

Experimento satn;bes gde prazsr |QOZD Pes3od).

Vou fazendo, & ruminando OUlros PENSamenios que Me ocomem.

Quanto mais criatvo & © trabalho, mais me absonve.

Qutra

O |O|C|C|O|0O|C|O

Oo|O0|C|O|O|0O|C|O

Oo|Oo|C|O|O|O|C|O

O|0|IC|IC|O|O|0O]|0O

O |0|C|O|C|O|0O|0O
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X - QUANDO VIVO UMA SITL DE PESSOAL (A NIVEL

INTIMO, SOCIAL, SINTO

Penso no facto & rumino a humihaglo.

Pensc no facto e tento encontrar uma atitude contemponzadon.

Invade-me 3 3utopiedade.

Invade-me 0 desprezo, © rancor.

Comreu mal em consequéncia de um defello pessodl, eu SoU assim.

Outra

C|0|Oo|O|O|O

O|0|0o|O|O|O

Cl|O|ofOo|O|O| w

CQ|O0|O|O|OC|O| &

CQIO|O|O|0|0]| »

Cl|O|o|o|C|O]| »
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XI - NAS RELAGOES (PESSOAIS, FAMILIARES, SOCIAIS) COM OS
OUTROS, AO LONGO DA MINHA VIDA, FICA-ME A SENSAGAO DE QUE
SOU CAPAZ DE:

-

~

“Registy” / perceder 03 sentmentos dos OWrDs.

Sintontzar-me com 0 que 03 outros estio a sentr, sem Igar &3 SUSS palavras

“Ler” 03 canais nSo-verdais (fom de voz, gestos com as mios, expressio facly,
dirego do oihar, attude comportamental, posiclo, et ).

Sirtonizar-me com © que 03 cutros estio 3 sentir, se usarem paavras
esciarecedonas.

Outra

O|C|O|O|C

O|0]10|0|O

o|0o|O|C|C

O|O|O|O]|C

0|00 |0O]|0O

O|0O|O|O]|C

O|O|O|C|C




Xl - RECONHEQO QUE NAS MINHAS RELAGOES, TENHO TENDENCIA
A VALORIZAR MAIS:

~

Ae%mmmmmmwuanwamu
escoihe)

A CoNSoNSNCIa entre 35 DAIVAS € 3 MRude Corporyl 43 pessoa.

O tom ge voz

A dreco do oihar (frontal; baixc; 3 clhar para ©ima, 3 buscar ouras dregles)

Os gestos (mlos, como).

Qutra

Cl|O|0|O0|0O]|0O

C|C|O|O|OC|O

C|O|O0|O|0O]|0O

C|O|O|0O|O|O

XHil - NO QUOTIDIANO, E NUMA SITUAGAO DE CONFLITO DOU-ME
CONTA QUE-

N |O|O|O|O|O]|O

s [O|O|O|O|O|O

-~

Uso de caima (mas conscientemente) par ouvr.

Tendo a ficar recetivo 8 Instabiigade do Outro £ desencadeio uma attude instavel.

Tendo a ficar recetvo 3 instabildade do Outro & desencadeic uma attude serena,
stenta

O

m-loazuruuaommmeun
OUTRAS PESS0AS
mm
IDENTIFICAM:

mmm 1

O|0]|C|O

O|0 |0 |0

Q|O|0|O| a |OC|O|O|O|Q|O

O|0|0C|O

o|0|0C|O

O|0|0O |0

~

Considero perceber como € que as pessoas se estio a semtr

Ajusto-me emocionaments com 03 sentimentos que deteto (J&0) Num grupo, sem ser
peia mecessidade ge gostarem™ de mim

Considero dar express80 verbal 303 sentmenios colectivos.

Reconhego 03 sentimentos dos SUTNDS € CONSIgo agir de manera 3 Infuencar
eszes sentimentos.

As minhas reiagles pessoals 580 estaveis e mantenho-as 30 longo do tempo.

Tenho hablidade em controlar 3 expressio das minhas proprias emogles.

Naz minhas reagbes com outros digo sempre claramente o que penso,
Independentemerse da opini$o gue manifestam.

Tenho dominio sobre 03 meus Proprios senmentos

Outra

O|C|C|O|O|C|O|0O]|0O

Q|0|O0|O|O|QC|O|0C|O

O|O|C|O|O|C|O|0O]|O

O|C|C|O|O|C|O|C|0O

OQIO|O|O0|O|OC|O|O|0O

Q|O|O|O|O|C|O|C|O

O|C|C|O|O|C|O|0O|0O

XV —RELATIVAMENTE A COMUNICAGAO COM GRUPOS (PESSO
E/OU COLEGAS DE EQUIPA), RECONHEGO QUE ME

Captar 03 senimenios deies € parece que COmMegD 3 absonvi-ios.

Ter sensiblidace Nata para reconhecer 0 Que 03 Ouros =stio a sentr.

Entrar em “sincronismo de 53300 de espino”.

Dar comigo 3 fazer 03 mesmes gesios OuU gestios CoNConiantes COm 3 OuUlr Pessoa

Sentir-me fisicamente SNCONZAI0 COM 05 Que me rodeiam.

Cutra

O|O|C|C|O|O| =

o|lo|C|C|O|O|~

O|O|0O|C|O |0 w

O|Oo|O|C|O|OC| &

O(o|C|OC|O|O] =w
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ANEXO Xl - AUTORIZACAO DA GESTAO DO SERVICO DE URGENCIA PARA
REALIZACAO DO PMCQC

DECLARACAO

Através desta declaracio venho manifestar o interesse em ver concretizado o projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados, “IntervencGo do enfermeiro faoce ao

comportamento violento no servi¢o de urgéncia”, promovido pela Sra. Enfermeira Tania Silva.

A violéncia dirigia aos profissionais de satide é um tema bastante atual e a implementacdo deste
projeto procura melhorar a interveng3o dos enfermeiros em situagdes de violéncia dirigidas aos
profissionais, aumentando a seguran¢a nos cuidados através da promogdo de ambientes

seguros baseados em evidéncia cientifica ao invés da tomada de decisdo intuitiva,

Consideramos que a violéncia dirigida aos profissionais de sadde tem impacto no seu
desempenho didrio junto dos seus doentes, pelo que manifestamos a total disponibilidade do
Servico de Urgéncia Médico-cirirgica em colaborar na implementacdo deste projeto de

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

11 de dezembro de 2023

Enfermeiro responsavel do

Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica



ANEXO XII — QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL POSITIVA PARA ADULTOS (QSM+)

Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+)

Criado por Teresa Lluch (1999) validado para a populagéo portuguesa por Sequeira et al (2014)
Assinale com um X a opgao que considera mais correta de acordo com a sua autoanalise.

Sempre Na
ou maioria | Algumas | Raramente
N.°/ Questéo quase das vezes ou nunca
sempre vezes

1 Para mim é dificil aceitar os outros quando tém atitudes
diferentes das minhas.

2 Os problemas bloqueiam-me facilmente.

3 Para mim é dificil escutar os problemas dos outros.

4 Gosto de mim como sou.

5 Sou capaz de me controlar quando tenho emocg&es
negativas.

6 Sinto-me capaz de explodir.

7 Para mim, a vida € aborrecida e mondtona.

8 Para mim, é dificil dar apoio emocional.

9 Tenho dificuldades em estabelecer rela¢des interpessoais
satisfatdrias com algumas pessoas.

10 | Preocupa-me muito 0 que as pessoas pensam sobre mim.

11 | Acredito que tenho muita capacidade para me colocar no
lugar dos outros e compreendé-las.

12 | Vejo o meu futuro com pessimismo.

13 | As opinides dos outros influenciam as minhas decisdes.

14 | Considero-me uma pessoa menos importante do que as
outras que me rodeiam.

15 | Sou capaz de tomar decisdes por mim mesmo(a).

16 | Procuro retirar os aspetos positivos das coisas “mas” que
me acontecem.

17 | Procuro melhorar como pessoa.

18 | Considero-me um(a) bom/boa conselheiro(a).

19 | Preocupa-me que as pessoas me critiguem.

20 | Considero-me uma pessoa sociavel.

21 | Sou capaz de controlar-me quando tenho pensamentos
negativos.

22 | Sou capaz de manter um bom autocontrolo nas situa¢des de
conflito que surgem na minha vida.

23 | Penso que sou uma pessoa digna de confianca.

24 | Para mim é dificil entender os sentimentos dos outros.

25 | Penso nas necessidades dos outros.

26 | Na presenca de pressdes desfavoraveis do exterior, sou
capaz de manter o equilibrio pessoal.

27 | Quando surgem altera¢des na minha vida procuro adaptar-
me.

28 | Perante um problema sou capaz de solicitar informacéo.

29 | As alteracdes que ocorrem habitualmente no meu quotidiano
estimulam-me.

30 | Tenho dificuldades em relacionar-me abertamente com os
meus superiores.

31 | Penso que sou um(a) indtil e que néo sirvo para nada.

32 | Procuro desenvolver e potenciar as minhas boas atitudes.

33 | Tenho dificuldade em ter opinides pessoais.

34 | Quando tenho de tomar decisGes importantes sinto-me
inseguro(a).

35 | Sou capaz de dizer “ndo” quando quero dizer.

36 | Quando tenho um problema procuro arranjar solu¢des
possiveis.

37 | Gosto de ajudar os outros.

38 | Sinto-me insatisfeito(a) comigo mesmo(a).

39 | Sinto-me insatisfeito(a) com 0 meu aspeto fisico.




ANEXO Xl = ESCALA DE GRAFFAR

| Escala de Graffar Adaptada *

Seleccione em cada uma das colunas (com fundo a cinza) o grau correspondente 3 situagdo em analise, considerando apenas o elemento do agregado familiar que

tem o maior vencimento.

® Gestores de topo do sector piiblico e

® Altos dirigentes politicos;
® Profissaes liberais (curso superior)

adquirida.

luxuoso, espagoso,

privado (> de 500 empregados); equivalente oferecendo aos seus do terreno ou os.
l Profissionais com titulos universitérios; - Licenciatura moradores 0 maximo alugueres sao
® Militares de alta patente; -Mestrado de conforto. elevados.
-Doutoramento

elegante, onde o valor

Profissdo o A e Fonte do rendimento . gl
Graus Nivel de instrugdo familiar Conforto do alojamento Local de residéncia Pontos
1 ® Grandes empresarios ® Ensino ® Fortuna herdada ou Casa ou andar ® Zonaresidencial

do sector publico ou privado;
® Oficiais das for¢as armadas;
* Professores do ensino basico ¢ secunddrio.

2 ® Médios empresarios; [* Bacharelato. * Altos vencimentos ou Casa ou andar que * Zona residencial boa,
* Dirigentes de empresas (< de 500 honorarios (= 10 vezes sem ser tdo luxuoso é de ruas largas com
empregados); o salario minimo espagoso ¢ casa confortaveis e
' Agricultores ¢ proprictérios; nacionaly confortavel. bem conservadas.
'* Dirigentes intermédios e quadros técnicos ® Lugares bem
remunerados

* Quadros médios; escolaridade.
® Médios agricultores;

® Sargentos ¢ equiparados.

3 ® Pequenos empresarios (< de 50 [® 12° ano; ® Vencimento mensal Casa ou andar * Zona antiga
empregados); * Nove ou mais fixo. modesto, bem * Ruas comerciais ou
* Empregados e operérios qualificados; anos de construido e em bom estreitas e antigas,

estado de
conservagao, bem
iluminado, arejado,
com cozinhae W.C.

com casas de aspecto
em geral menos
confortével.

® Pequenos agricultores e rendeiros.

4 ® Operarios especializados com ensino ® Escolaridade > * Vencimentos incertos Com cozinhae W.C., ® Bairro operario/social,
primario completo; 4anose<9 ® Remuneragdes < ao mas: populoso, mal arejado
® Operirios semi-qualificados; anos. salario minimo nacional - Degradado e/ou ou bairro em que o
® Técnicos administrativos; * Pensionistas ou - Sem valor do terreno esté
l* Funcionarios ptiblicos e membros das reformados. electrodomésticos diminuido como
forgas armadas ou militarizadas; essenciais. consequénciada

proximidade de
oficinas, fabricas,
estagoes de caminhos
de ferro, ete.

5 # Trabalhadores manuais, operdrios ndo # Escolaridade <4
especializados/indiferenciados; anos;
P Assalariados agricolas. # Analfabetos.

o Assisténcia/Beneficiéne
ia publica ou privada
(ndo se inclui subsidio
de desemprego ou de
incapacidade para o

trabalho).

o Barraca ou andar sem
ventilagdo/iluminagdo,
ou onde moram
demasiadas pessoas.

o Alojamentos

improprios.

» Bairro de lata.

Pontos totais

A preencher pelo autor do trabalho:

Classe | (classe alta) - pontuacao entre 5e 9
Classe Il (classe média alta) — pontuagdo entre 10 e 13
Classe lll (classe média) — pontuacdo entre 14 e 17
Classe IV (classe média baixa) — pontuagdo entre 18 e 21
Classe V (classe baixa) — pontuagao entre 22 e 25




ANEXO XIV - PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA E CONSELHO DE
ADMINSITRACAO PARA IMPLEMENTACAO DO PMCQC

SAUDE DESNIE

| A9
COMISSAO DE ETICA

OBTENGAQ DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

ESTE IMPRESSO DEVE SER PREENCHIDO ELETRONICAMENTE, ASSINADO DIGITALMENTE E ENVIADO POR CORREIO ELETRONICO
PARA O SECRETARIADO DA DIRECAQ TECNICA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO, COM TODA A DOCUMENTAGAO NECESSARIA A
INSTRUCAQ DO PEDIDO DE APROVAGAQ PARA REALIZACAO DO ESTUDO.

Pecico DE ESTUDONS -
1. identificacio do Projeto
a. Titulo do projeto (do estudo, investigacdo, etc.)
Intervencdo do Enfermeiro face a Comportamentos Violentas no Servigo de Urgéncia: Projeto de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados

b. Autores / Promotor
i. Promotor (Individuo ou entidade responsavel pela execugio do estudo):

[ Tania Catarina Costa da Silva

ii. Investigador Principal (juntar resumo CV):

Ténia Catarina Costa da Silva, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental
e Psiquidtrica, Escola Superior de Sadide do Instituto Politéenico de Leiria

iii. Colaboradores (juntar resumo CV):
Jodo Manuel Ferreira Gomes, Professor Adjunto da Escola Superior de Saidde do Instituto Politécnico
de Leiria (orientador de projeto)

v. Ha algum Investigador/Colaborador pertencente ac (
sim(X] Nso[]

Se sim, identificar:

Enfermeira Tania Catarina Costa da Silva, n.o mecanogréafico do Servico de Urgéncla Médico-
Cirdrgica,

v. Contatos do promotor (Individuo cu entidade responsével pela execugdo do estudo):

E-mail: tania.csilva@
Telef./Telem.: 918899534

vi. Contatos do Investigador Principal

E-mail: tania.csilva@
Telef./Telem.: 918899534

¢.  Natureza do estudo:
[  inquérito isolado

D Estudo observacional
[  Estudo retrospetivo com colheita de dados pessoais
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[0  Inquéritos seriados
B outro, qual?
| Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagemn ]

d. Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratdrio, etc):
I 1. Servigo de Urgéncia Médico-Cindrgica da ]

e, Existem outros centros, onde a mesma investigacdo sera feita?
D Sim, nacionais.
[J sim, internacionals.
B nio.

Em caso afirmative indigue-os:

f.  Descreva sucintamente o{s) objectivo(s} da investigagio.

4. O objetivo principal do projete é o desenvolvimento e implementagdo de um protocolo de
prevencdo € atuacio em situacBes de violéncia sobre profissionais de satde no servigo de Urgéncia
Medico-Cirdgrgica do ') que permita sistematizar a atuacdo dos
enfermeiros, evitando uma prética assente em comportamentos intuitives e impulsivos.

Mediante a andlise situacional dos conhecimentes e experiéncia dos elementos que integram a equipa de
enfermagem do Servico de Urgénda Médico-Cirdrgica (SUMC), estabelecem-se ainda os seguintes
objetivos especificos:

- Caracterizar a perce¢do da equipa de enfermagem sobre a atuacdo em situagdes de violéndia no servico
de urgéncia;

- Caracterizar as situacdes de agressividade e violéncia sobre profissionais no SUMC;

- Elaborar e divulgar pela equipa de enfermagem o protocolo de atuagdo em situacdo de violéncia no
servigo de urgéncia;

- Realizar formaciio aos enfermeiros sobre medidas preventivas de violéncia e estratégias de gestdo de

confiito;

- Divulgar o sistema de registo de eventos HER+ {RISI);

- Incentivar os enfermeiros a registar os eventos de violéncia no servico de urgénda;

Este projeto baseia-se no documento das “OrientagBes para a Prevengdo e Gestdo da Violéncia em
Contexto de Prestacdo de Cuidados de Saude” de 2018 efaborado pela Administracdo Regional da Saude
de Lishoa e Vale do Tejo, e na Resolugdo do Consethe de Ministros n.o 1/2022 de 5 de janeiro, que aprova
o Plano de Agdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Salde (PAPVSS). Reconhece-se, assim, a
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importincia do investimento numa politica de recursos humanos da satde que reflita a aten¢do a
organizagBes saudivels e seguras, melhorando o desempenho dos profissionais e a satisfacio laboral.

g Encargos e situagBes especiais {se a investigagio proposta envolve):

i.  Envolvimento de profissionais do -indique o tipo, frequéncia e duragdo prevista. Especifique
se 0 tempo ocupado com a sua colaboragao se destina especialmente para esta investigacdo ou se
seria executado no ambito dos cuidados assistenciais habituais a prestar ao utente,

A colaboragdo da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica de
iniciar-se-4 com o preenchimento de questiondrio online, sob anonimato, que visa realizar um
diagndstico situacional sobre os conhecimentos relatives a situagdes de violéncia contra
profissionais de saide, abordando aspetos relacionados com 3 atuagdo do enfermeiro na
prevencdo de situacbes de risco e na interven¢do em situagdes de violéncia. Serd utilizada a
ferramenta GoogleForms e terd a duragdo aproximada de 10 minutos.

Posteriormente serd divulgado pelos profissionais o protocolo de atuacio em situagdo de violéncia.
A sua implementagdo serd sustentada por agdes de formacio interna sobre violéncia no trabalho,
com treino de técnicas comunicacionais, técnica de resclugio de problemas e técnicas de
autocontrolo, com a duragdo prevista de 120 minutos.

Cerca de um més apos a formagdo, serd aplicado um segundo questiondrio online, também sob
anonimato, para avaliagio da aquisicio de conhecimentos da equipa face acs comportamentos
violentos. Neste questionario, com a duracdo aproximada de 10 minutos, serdo recolhidas
sugestdes ou davidas que serdo utilizadas como contributos para a melhoria do projeto.

il. Consultas/entrevistas de seguimento — Especifique se as consultas sdo feitas especialmente para
esta investigagio ou se seriam executadas no ambito dos culdados médicos habituals a prestar ao
utente,

Especifique se os entrevistadores estdo obrigados ao segredo médico ou - em alternativa - se
assinaram um acordo de confidencialidade com a Instituicio.

l Nio se aplica 20 projeto. J

h. Recolha de dados:
i, Como serdo recolhidos os dados? (Nota: junte um exemplar do caderno de recolha de dados)
Os dados serdo recolhidos em dois momentos distintos:
- Aplicagio inicial de questiondrio online através da plataforma GoogleForms para definicio do
diagndstico de situagio sobre conhecimentos no 3mbito da intervencdo de enfermagem em caso
de violéncia no trabalho;

IMP.ET1.001.03 / abrif 2023 /8
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- Aplicag3o de questiondrio online, através da plataforma GoogleForms, cerca de um més apés a
sessdo de formagdo em servico sobre o tema da violéncia no servigo de urgéncia, para avaliagie
dos resultados.

Serd também disponibilizado um formuldrio de registo de eventos violentos no SUMC para
obtengdo de dados que permita analisar as necessidades do servigo.

ii. Como serd mantida a confidencialidade nos registos?

Os dados recolhidos neste projeto serdo somente utilizados para fins académico- centificos efou
publicagbes futuras. Todas as informagdes terdo a garantia da confidencialidade, respeitando o
dever de sigilo ético e profissional. A participagdo é voluntaria, sob consentimento informado, livre
e esclarecido, e em qualquer momento do projeto, o enfermeiro participante poderd solicitar ndo
participar nas restantes etapas. N3¢ serdo utilizadas plataformas de registo clinico oficiais para
obtengio de dados, nem qualquer outra fonte diferente da recolha voluntaria de dados.
Respeitando a Declaragdo de Helsinquia, serd promovida e protegida a salde dos participantes no
processo de investigacdo, compreendendo as causas, evolugdo e efeitos das intervencdos
desenvolvidas. S50 ainda garantidos os padrdes éticos que asseguram o respeito pelos direitos de
todos o5 seres humanos.

ATENCAO: Nio serfio facultados dados completos de identificaciio dos utentes ou profissionais, nomeadamente
nome completo, morada, contatos, nimero de identificacdo de utente, fiscal ou de cartio de cidadio.

2. lustificagdo Cientifica da Investigagdo
Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigacdo. Indique em particular:
+ Se a investigacio Ja fol feita anteriormente com seres humanaos;
* Qual o motivo que justifica a sua repeti¢do;
+ No caso da investigagho nunca ter sido realizada em seres humanos, se o problema foi devidamente estudado a
nivel experimental em animais de modo a otimizar os aspetos analiticos e técnicos e avaliar os possiveis danos.

Do ponto de vista psicodindmico, a violéncia é um comportamento primdrio influendiado por virios fatores
{Organizagiio Mundial de Saide, 2006). De acordo com International Council of Nurses (ICN), a violéncia no setor da
Saude s3o todas as situagbes em que um profissional a desempenhar fungdes numa instituigdo de cuidados de
saude ¢ submetido a qualquer tipo de violéncia em condi¢des refacionadas com a sua atividade profissional,
havendo risco direto ou indireto para a sua seguranga, bem-estar ou satde. Os atos de violéncia no local de
trabalho sdo um problema generalizado nos ambientes de prestacdo de cuidados e tém causas multifatorials
relaclonadas com fatores situacionais, organizacionais, estruturais e soclals que podem desencadear ou agravar os
atos de violéndas (ICN, 2009).
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Os processos de saGde-doenca com necessidade de assisténcia hospitalar podem gerar nos utentes e
acompanhantes sentimentos negativos como medo, revolta, frustragio e inseguranca, que podem ser propulsores
de tensio e contribuir para atitudes violentas (Fernandes, A. & Passos, J., 2018). De acordo com Bordignon e
Monteira {2021), os enfermelros e os médicos sdo as vitimas mais frequentes de atos violentos, especificando os
servicos de psiquiatria e os servigos de urgéncla como os setores onde mais se verificam estes eventos. Pagali et al
(2015) referem que os principios do cuidar em enfermagem exigem ao enfermeiro uma interagio mais prolongada
com o utente e acompanhante, face a outras categorias profissionals, tornando-o mais exposto ao risco de violéncia
no desenvolvimento das suas atividades. Virios estudos internacionais revelam a falta de incentivo para notificar
os eventos (Harthi et al (2020); Bordignon e Monteiro (2021)).

Segundo Fernandes e Passos (2018), foram identificados dois tipos de fatores que estdo na génese dos episédios de
violénda, os fatores humanos e os fatores organizacionais. Os fatores humanos dizem respeito aos fatores
individuais do profissional e do utente. A forma como o enfermeiro reage pode repercutir-se de forma positiva ou
negativa no comportamento do utente ou acompanhante, podendo minimizar ou agravar a situacdo de violénda.
Compreende-se que uma resposta inadequada através de palavras rudes, em tom de voz elevado, com ironia ou
cuidados sob ameagas podem ser percebidas pelos utentes como despreziveis gerando frustrag3o e revolta.
Também a resposta agressiva com irritabilidade contribui para aumentar o risco de situagdes de violéncia. Assim,
quanto maior é o estimulo por meio de comportamentos agressivos por parte do enfermeiro, maior é o risco de
violéncia ou agressio. Pelo contrério, um profissional com respostas seguras e empdticas, com atitude cooperativa
e de confianga constitui formas atenuantes do risco de atos violentos.

Segundo dados divulgados pelo Gabinete de Prevencdo da Violéncia contra o Profissionais de Satde, em Portugal,
2022 fol 0 ano com malor registo de notificagbes de episédios de violéncia contra profissionais, contando com 1632
notificagdes.

A criacio de metodologias de atuagdo através de protocolos permite sistematizar 3 interveng3o do profissional.
Destaca-se também a necessidade de garantir um ambiente seguro e de facultar formagdo aos profissionais,
capacitando-os com estratégias preventivas e protetoras. (Bordignon, M. & Monteiro, M., 2021) De acordo as
autoras Angelim e Rocha (2016), 2 organiza¢lio dos cuidados de saGde deve desenvolver medidas que procurem
melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais, visando promover satde, prevenir doencas e, controlar,
reduzir e eliminar riscos/problemas para os enfermeiros. Face 3 literatura, é crucial desenvolver intervengies
multidimensionais e comportamentais através da formag3o da equipa de enfermagem, contribuindo para uma
reduc3o dos incidentes violentos com aumentado da eficicia de intervengdes estruturadas (Wirth et al, 2021),

3. Sujeitos
a. Numero de individuos previstos inclulr: [Equipa de enfermagem da UMC ( 94 enfermeiros)]

b. Critérios indlusdo/exclusdo:
As mulheres gravidas s3o excluidas?  Sim [ N3o X
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As criangas s30 excluidas? Sim [ N3o ]
Os utentes com perturbagdes psiquicas 530 excluidos? Sim X Nao []
0s individuos com compreenséo comprometida so excluidos? Sim B o [

4. Descrigho resumida do plano da investigacio
a. Data prevista do inicio:
b. Data prevista da conclusdo:

5. Risco/Beneficio
a.  Potenciais beneficios para o utente pela participacio no estudo:

Promogio do comportamento adaptativo face a comportamentos violentas; Promogao de ambiente
profissional seguro; Prevenciio de comportamentos violentos no servigo de urgénda.

b. Precaugbes que julga deverem ser observadas na realizagdo do estudo:

Todos 05 participantes terdo acesso ao consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo no
projeto.

Os dados recothidos serdo utilizados apenas para fins académicos ou publicagbes cientificas que deles
decorram, garantindo o anonimato, a confidencialidade e o sigilo ético-profissional.

Serd assegurada a confidencialidade dos relatos relativos a experiéncias anteriores de comportamentos
violentos que existirem no decurso do projeto.

c. Questdes previsiveis:

I N3o identificadas. —l

d. Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do utente?
sim[] nao X

Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade.

e. Pagamento aos utentes:
Pelas deslocacbes: Sim [_] Nao [
Pelas faltas ao servigo: Sim [ Nao [X]
Por danos resultantes da sua participacio no estudo: Sim [] Ndo

6. Consentimento esclarecido
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a, Ainvestigagdo ou estudo envolve:
i. Menores: Sim [] Nao X
il. Inimputaveis: Sim [_] Nao [
Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os representantes legais. Caso o menor disponha de
capacidade de entendimentc e manifestacio de vontade é necessdrio também o seu consentimento
(recomendavel a partir dos 7 anos, obrigatorio a partir dos 14 anos).

7. Beneficios para o investigador/instituicdo
a. Que tipo de beneficios resultardo do estudo, para o investigador e/ou instituigio? Especifique.

O investigador principal benificiard da possibilidade de desenvolver o projeto de investigacdo operacionalizado
num Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no ambito do curso de
Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica, desenvolvendo Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Espedialista em Enfermagem de
Satide Mental e Psiquidtrica, para atribuigdo do titulo de mestre e especialista. Acrescenta-se 3 importancia de
desenvolver um papel proativo na formacio da equipa de enfermagem através da promogdo de
comportamentos promatores de ambientes de trabalho sauddvels e seguros.

elativamente 3 instituicdo, Centro Hospitalar Médio Tejo, fomentar-se-a a promogdo de uma atuagao técnico-
cientifica padronizada face 3 intervencao de enfermagem em situagdes de violénda no servigo de urgéncia,
prevenindo possiveis riscos efou complicagdes, tanto para 0s utentes como para o5 profissionals. Apds a
implementacdo do protoloco no Servigo de Urgéncia Médico-CirGrgica, unidade de Abrantes, mediante os
resuftados obtidos, pederd disponibilizar-se o protocolo aos Servigos de Urgéncia Basica que integram o centro
hospitalar. O desenvolvimento do projeto exclul todas e guaisquer contrapartidas financeiras para as partes
integrantes da investigacao.

Se apropriado junte copia do acordo financeiro.
b.  Os dados obtidos constituiric propriedade exclusiva do promotor? Sim [X] Nao [X]
Se ndo, que outras entidades tém acesso aos dados?

¢. A publicagdo dos resultados do estudo sera da exclusiva responsabilidade do promotor?

sim g nao [

8. Termo de Responsabilidade
Data do pedido de submisso:| 18 de dezembro de 2023 |

Eu abaixo assinado,
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na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questiondrio
sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeltadas as recomendagbes constantes das
DeclaracBes de Helsinquia a de Téquio, da Organizagdo Mundial de Salde e da Comunidade Europeia, no que se
refere a experimentagdo que envolva seres humanas, bem como o constante Lei n.2 21/2014, de 16 de abril.

Assinatura Digital’

Nk 6\(u_,'w Uode do S\vc.

! Excecionalmente, em caso de impossibilidade de recurso 3 assinatura digital, poderd utilizar-se a assinatura autégrafa, devendo
o documento ser digitalizado ¢ remetido por correio eletrdnico e o original remetido por correio interno.
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ANEXO XV - AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA E CONSELHO
ADMINISTRACAO PARA IMPLEMENTACAO DO PMCQC

SERVIGO NACIONAL
DE SADE

INFORMAGCAO PARA DESPACHO

SAUDE

. REPUBLICA -
PORTUGUESA y

D Presidente do Conselho de Administra¢do N2 aeearea Datar  29.97.2024  Pée:
Para:  Conselho de Administragdio e

Cc.:

Assunto:

Estudo “Intervencdo do Enfermeiro face ao Comportamento Violento no Servigo de Urgéncia” —
Enfermeira Tania Silva

e
Com base na nota interna da Coordenadora Executiva @ CIIC e nos pareceres do Encarregado de Protegdo de
Dados e da Comiss3o de Etica, em anexo, coloco a consideragdo do Conselho de Administragio a proposta de
estudo subordinada ao tema “Intervengdao do Enfermeiro face ao Comportamento Violento no Servigo de

Urgéncia”, tendo como Investigadora a Enfermeira Tania Catarina Costa da Silva.

o} Presidpn@onselho d inistpacdo
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De: Presidente do Conselho de Administracdo N azpcaca  Datal 23923024  Pdg:

Para:  conselho de Administragio

Cc.:

Assunto:
. Estudo “Interven¢do do Enfermeiro face ao Comportamento Violento no Servigo de Urgéncia” —

Enfermeira Tania Silva

Com base na nota interna da Coordenadora Executiva d% CIIC e nos pareceres do Encarregado de Protecdo de
Dados e da Comissdo de Etica, em anexo, coloco a consideragdo do Conselho de Administragdo a proposta de
estudo subordinada ao tema “Intervenc¢do do Enfermeiro face ao Comportamento Violento no Servigo de

Urgéncia”, tendo como Investigadora a Enfermeira Tania Catarina Costa da Silva.

o} Pmsid@onselho d inistpacdo
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NOTA INTERNA

De:  Rita Reis - Coordenadora Executiva do CIIC N 2 Data:  06/02/2024  Pd8-: 1

Para:  Dpiretor do Centro de Investigagdo e Inovagio Clinica (CIIC)

Cc.:

Assunto/Subject: Pedido de estudo: Intervengdo do Enfermeiro face ao Comportamento Violento no Servico de

Urgéncia

O Centro de Investigacdo e Inovagdo Clinica (CIIC) informa que o estudo “Intervengdo
do Enfermeiro face ao Comportamento Violento no Servigo de Urgéncia”

proposto pela Investigadora Tania Silva, obteve os seguintes pareceres:

- Parecer do Encarregado da Protecdo de Dados:

“Considerando que da documentagdo remetida e da informag@o prestada, o estudo ndo
envolve o acesso/tratamento e divulgagdo de dados pessoais, no émbito da legislagdo
sobre a matéria de protecdo de dados, ndo se verifica constrangimentos para a

realizagdo do mesmo.”

- Parecer da Comiss3o de Etica para a Saude:
“Depois de analisados todos os documentos a CE deliberou emitir parecer favordvel &

realizagdo do estudo.”

Relembramos que ao abrigo do Artigo 19.2 da Lei da Investigacdo Clinica, Lei n.2
21/2014, de 16 de abril, a Investigadora terd de comunicar a conclusdo do estudo,
assim como disponibilizar os resultados finais sob a forma de relatério final, de

publicagdes ou apresentagdes.

A Coordenadora Executiva do CIIC

DESPACHO

IMP.GRL.005.05 / janeiro 2024
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PARECER TECNICO N2 01 /24
COMISSAO DE ETICA

Para:  centro de Investigac3o e Inovacio Clinica .

Assunto: Estudo 24.2023 - Intervengdo do Enfermeiro face a Comportamentos Violentos no

Servigo de Urgéncia - Proponente — Enf2 Tania Catarina Costa da Silva,
Trata se de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e tem
como objetivo principal o desenvolvimento e implementagéo de um protocolo de prevengdo e

atuacdo em situagbes de violéncia sobre os profissionais de sadde no servico de Urgéncia Médico

Cirdrgica do

Depois de analisados todos os documentos a CE deliberou emitir parecer favoravel 3 realiza¢do

do estudo.

P’la Comissdo de Etica

Presidente da Comissdo de Etica

Data: 30/01/2024

Comiss3o de Etica:

IMP.GRL.411.01 / Agosto 2016
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