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“‘Jamais poderei ser todas as pessoas
que gostaria de ser e viver todas as vidas
que gostaria de viver. Jamais poderei
aprender todas as aptidées que gostaria
de dominar. E porque desejo tudo isto?
Quero viver e sentir todas as gradacgoes,
tons e variagbes de todas as experiéncias

mentais e fisicas possiveis na minha vida.”

Sylvia Plath
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RESUMO

O presente relatério permite, numa primeira abordagem, a contextualizacdo dos locais de
estagio, o seu modelo de organizacao e funcionamento bem como a sua reflexao critica. Os
Ensinos Clinicos foram realizados em trés contextos diferentes: Unidade de Internamento de
Doentes Agudos de Psiquiatria, Unidade de Cuidados na Comunidade e Psiquiatria

Comunitaria.

Foi realizada uma analise critico-reflexiva fundamentada relativa as atividades concretizadas
em contexto de ensino clinico que contribuiram para a aquisicdo das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental, enunciando os objetivos e 0 modo como foram atingidos, bem

como os resultados obtidos.

Integra o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem intitulado:
“Ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal: Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”. Apesar de permitir o aumento
da esperanca de vida da pessoa bem como o retorno a uma vida saudavel, a ostomia pode
conduzir a diversos problemas fisioldgicos, sociais e psicoldgicos, como a ansiedade. Este
projeto visou avaliar a eficacia de intervengbes especializadas em ESMP num contexto de
grupo de ajuda mutua na reducdo dos niveis de ansiedade em pessoas portadoras de ostomia

intestinal.

Para o efeito foi realizado um estudo quasi-experimental do tipo pré-teste-pés-teste, sem
grupo de controlo, cuja amostra foi composta por 8 participantes. O programa formativo foi
estruturado em 6 sessfes grupais e incidiu na psicoeducacao acerca da ansiedade,
capacitacao para adogao de estratégias de autocontrolo da ansiedade, cuidados ao estoma
e partilha de vivéncias e sentimentos relacionados com a ostomia. A avaliagdo da ansiedade
foi realizada com recurso ao Inventéario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y), de Santos e
Silva (1997). Para além deste, foi utilizado como instrumento de recolha de dados um
guestionario sociodemografico e de conhecimentos. Este projeto permitiu avaliar os niveis de
ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal, tendo-se obtido niveis moderados
no primeiro momento, com uma média de 39 pontos na Escala de Ansiedade-Traco, e de 39,5
pontos na Escala de Ansiedade-Estado. Com a aplicagdo do programa verificou-se uma
diminui¢do do score obtido tanto em relagédo aos niveis de ansiedade traco como na ansiedade
estado. Permitiu também aferir que para os participantes, a maior preocupacéo pos cirurgica

foi 0 manuseamento das placas e a troca dos sacos.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Saude Mental, ostomia, ansiedade.
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ABSTRACT

The present report provides, in a preliminary approach, a contextualization of the internship
sites, their organizational model, functioning, and critical reflection. Clinical placements were
carried out in three distinct contexts: Acute Psychiatry Inpatient Unit, Community Care Unit,

and Community Psychiatry.

A critical-reflexive analysis was conducted, grounded in the activities carried out within the
clinical teaching context, which contributed to the acquisition of the common competencies of
the Specialist Nurse and the specific competencies of the Specialist Nurse in Mental Health

Nursing, outlining the objectives and how they were achieved, as well as the results obtained.

Itis part of the Continuous Improvement Project of the Quality of Nursing Care entitled: 'Anxiety
in individuals with intestinal ostomy: Intervention of the Specialist Nurse in Mental Health and
Psychiatric Nursing.' Despite allowing for an increase in life expectancy and a return to a
healthy life, ostomy can lead to various physiological, social, and psychological problems, such
as anxiety. This project aimed to evaluate the effectiveness of specialized interventions in
Mental Health and Psychiatric Nursing within a mutual support group context in reducing

anxiety levels in individuals with intestinal ostomy.

For this purpose, a quasi-experimental study of the pre-test-post-test type was undertaken,
without a control group, with a sample composed of 8 participants. The training program was
structured into 6 group sessions and focused on psychoeducation about anxiety,
empowerment to adopt anxiety self-control strategies, stoma care, and sharing experiences
and feelings related to ostomy. Anxiety assessment was conducted using the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-Y), by Santos and Silva (1997). Additionally, a sociodemographic
questionnaire and a knowledge assessment tool were utilized for data collection. This project
enabled the evaluation of anxiety levels in individuals with intestinal ostomies, revealing
moderate levels at the initial assessment, with an average score of 39 points on the Trait
Anxiety Scale, and 39.5 points on the State Anxiety Scale. Following the intervention program,
a decrease in scores was observed for both trait and state anxiety levels. Furthermore,
participants' primary post-surgical concerns focused on managing ostomy appliances and bag

changes.

Keywords: Nurse Specialist, Mental Health, ostomy, anxiety.
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INTRODUGAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Com este
documento pretende-se a descri¢ao e reflexao critica das atividades realizadas ao longo dos
Ensinos Clinicos (EC) concretizados durante o periodo compreendido entre o dia 1 de maio
de 2023 e o dia 19 de janeiro de 2024. Estes foram realizados em trés contextos diferentes:
Unidade de Internamento de Doentes Agudos de Psiquiatria, Unidade de Cuidados na
Comunidade e Psiquiatria Comunitaria. A sua concretizacdo permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP), assim como as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE), previstas pela Ordem dos Enfermeiros segundo os regulamentos n°515/2018 de 7 de

agosto e n® 140/2019 de 6 de fevereiro, respetivamente.

Foi utilizada uma metodologia critico-reflexiva para a elaboragdo do documento. A pratica
reflexiva constitui-se como uma ferramenta vital para a aprendizagem permitindo
compreender e criticar os conhecimentos adquiridos ao longo da experiéncia de ensino
clinico, reconhecer forgas e fraquezas e superar a lacuna entre o conhecimento tedrico e a

pratica de enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016).
Para a consecucéo deste relatério tragaram-se os seguintes objetivos:

e Descrever os diferentes contextos de EC, referindo o seu modelo organizacional e
realizando a sua reflexao-critica;

¢ Identificar as competéncias comuns do EE e especificas do EEESMP, enunciando as
atividades realizadas que permitiram atingir os objetivos propostos em cada EC,
realizando a sua andlise critico-reflexiva e evidenciando os ganhos em saude obtidos;

e Demonstrar a forma como foram aplicados os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos durante a formagao especializada;

e Evidenciar os resultados obtidos no Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem intitulado: “Ansiedade em pessoas portadoras de ostomia
intestinal: Intervengédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica”.

Este documento encontra-se dividido em 3 capitulos. No primeiro sera efetuada a descrigao
de cada contexto de Ensino Clinico, onde foram realizadas as atividades da pratica
especializada em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP). Para isto, sera
referida a metodologia de trabalho adotada em cada um destes, descrevendo o modo de

funcionamento e realizando uma reflexao critica.
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De seguida, serdo enumeradas as competéncias comuns do EE e especificas do EEESMP,
fundamentando a sua aquisi¢ao através da analise critico-reflexiva das atividades realizadas
em contexto de EC. Esta descricao sera realizada tendo por base a forma como decorreu a
aplicagdo das agdes no terreno, e os resultados obtidos e percebidos. Este capitulo é
construido com recurso a aplicacdo de referenciais normativos relevantes nao sé para a
profissdo como para a area de especializacdo. A execucao dos EC teve como base a Teoria
das Relagbes Interpessoais de Hildegard Peplau. Esta teoria permite um maior entendimento
acerca do comportamento humano, permitindo identificar as dificuldades do doente e
enfatizado a importancia da relagdo enfermeiro-individuo no processo terapéutico (Souza,
Brandao, Martins, Morais & Jesus, 2021).

Por fim, serd apresentado o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem intitulado: “Ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal: Intervencéo
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”. Este projeto
visou a diminuicdo da ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal, através da
aplicacao de intervengdes especializadas em ESMP, bem como a partilha de sentimentos e
vivéncias num grupo de ajuda mutua. Neste capitulo ira realizar-se o enquadramento tedrico
da problematica, a formulagéo dos objetivos pretendidos com a realizagao do projeto, bem
como a apresentagdo da metodologia utilizada. Posteriormente serdo apresentados os
resultados e realizada a sua discussdo e conclusao, referindo as principais limitagbes do

estudo e as suas implicacdes para a pratica.

Este documento foi redigido segundo o Guia de Elaboragdo de Trabalhos Académicos da
Escola Superior de Saude de Leiria, respeitando as normas da American Psychological

Association (APA) 62 edicao e o novo acordo ortografico.
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PARTE I- ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS DIFERENTES LOCAIS DE ENSINO
CLiNICO

1. CARACTERIZAGCAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLIiNICO
1.1 UNIDADE DE INTERNAMENTO DE DOENTES AGUDOS

O primeiro Ensino Clinico em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com a duragao de
onze semanas, compreendidas entre 1 de maio e 14 de julho de 2023, foi realizado na
Unidade de Internamento de Doentes Agudos de um Centro Hospitalar de uma Unidade Local

de Saude (ULS) da Regiao Centro, ala feminina.

Esta Unidade esta integrada no Servico de Psiquiatria e Saude Mental do respetivo Hospital,
composta por: Unidade de Internamento de Doentes Agudos, Unidade de Ambulatério de
Consultas Externas, Apoio domiciliario de Enfermagem e Servico Social, Clinica de
tratamentos injetaveis de acao prolongada, Servigo de Urgéncia e Unidade de Internamento

de Doentes em Evolug¢do Prolongada de Psiquiatria.

A area de influéncia do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental abrange a populagao residente
em sete concelhos, sendo o Servico constituido por uma equipa multidisciplinar composta por
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Servico Social, Assistentes de Psicologia Clinica e
Assistentes Operacionais. A equipa de Enfermagem & constituida por 27 Enfermeiros, 14 dos

quais Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Relativamente a estrutura fisica da Unidade, esta € composta por duas alas: uma feminina
com vinte e uma camas e uma masculina com vinte e duas camas. Este servico destina-se a
pessoas com idade igual ou superior a dezoito anos. Recebe doentes com patologias mentais
em fase de descompensacao clinica que necessitem de estabilizagao, primeiros episédios de
doenga mental (DM) que requerem um estudo diagndstico e introdugao de psicofarmacos em
ambiente hospitalar e doentes com quadros de Dependéncias com o objetivo de
desintoxicagao e para seguimento ambulatério posterior. A admiss&o dos utentes é realizada
através do Servigo de Urgéncia ou pela transferéncia de outros Servigos ou Instituigdes. Pode
ser ainda de carater voluntario ou involuntario, de acordo com a Nova Lei de Saude Mental
de 21 de julho de 2023 (Lei 35/2023, de 21 de julho, art® 14).

De acordo com a Nova Lei de Saude Mental (Lei n.° 35/2023, de 21 de julho de 2023), o
tratamento involuntario “é orientado para a recuperacgdo integral da pessoa, mediante

intervencgao terapéutica e reabilitagcdo psicossocial”. Tem como pressupostos cumulativos:

. .. a existéncia de doenca mental; a recusa do tratamento medicamente prescrito,
necessario para prevenir ou eliminar o perigo previsto na alinea seguinte; a existéncia

de perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais (de terceiros, em razdo da
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doenca mental e da recusa de tratamento,; ou do proprio, em razdo da doenga mental
e da recusa de tratamento, quando a pessoa ndo possua o discernimento necessario
para avaliar o sentido e alcance do consentimento) (Lei n.° 35/2023, cap.lV, sec. |, art.
14°, 15°).

O tratamento involuntario apenas pode ter lugar se

. .. for a unica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito, adequado para
prevenir ou eliminar uma das situagdées de perigo para bens juridicos pessoais ou
patrimoniais; proporcional & gravidade da doenga mental, ao grau do perigo e a

relevancia do bem juridico. (Lei n.° 35/2023, cap. IV, sec. |, art 15°).

E dada primazia ao internamento em regime ambulatério assegurado por equipas
comunitarias de saude mental, exceto se o internamento for a unica forma de garantir o
tratamento medicamente prescrito, cessando logo que o tratamento possa ser retomado em
ambulatério (Lei n.° 35/2023, cap. IV, sec. |, art 15°).

A Unidade funciona vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana. As entradas e saidas
sdo controladas e as salas de trabalho trancadas, assim como as janelas. A sala de fumadores
apenas é aberta em horarios estipulados ao longo do dia e é realizado um controlo do espdlio
potencialmente perigoso para estes doentes, como objetos cortantes, ou que possam ser
utilizados para autoagressao, ficando os mesmos ao encargo dos enfermeiros. Podemos
afirmar que o internamento em psiquiatria esta relacionado com o maior risco de violéncia
fisica, verbal, autoagressao, suicidio, tentativa de suicidio, efeitos secundarios associados a
toma de medicagao, ndo adesao ao regime medicamentoso bem como o maior risco de fuga
em consequéncia da patologia, como € o caso das alucinagdes (Briner & Manser, 2013; Gilbert
etal., 2011 cit. in Correia, Martins & Pinho, 2020). Os cuidados em Unidades de Internamentos
de Doentes Agudos de Psiquiatria acarretam, para além dos riscos transversais a outras areas
de cuidados, riscos proprios decorrentes das particularidades associadas as patologias
presentes nestes Servigos. Deste modo, torna-se imperativa a implementacao de agdes
preventivas que visem reduzir os potenciais riscos a seguranga do individuo, outros doentes,
profissionais de saude e publico em geral (Correia, Martins & Pinho, 2020). Neste sentido, é
realizada a avaliagao do risco na entrevista de avaliagao inicial, a protegao arquitetonica e é
iniciado o processo de criacdo de uma relacao terapéutica que permita compreender as
necessidades do doente. E também estabelecido um contrato terapéutico, almejando o
equilibrio entre a redugao do risco e a autonomia e liberdade do mesmo. A Lei de Saude
Mental declara o direito do individuo a sua liberdade, bem como o direito a comunicacdo com
o exterior. Tendo em conta que a Unidade ndo se encontra localizada em piso térreo, para

além de aumentar o risco de suicidio por defenestracdo, acarreta dificuldades acrescidas nas
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saidas terapéuticas acompanhadas pelos Enfermeiros. As saidas terapéuticas apresentam-
se como benéficas para a redugao de sintomatologia psiquiatrica, bem como para a promogao
do bem-estar. A pratica de exercicio fisico fomenta a redugcéo de sintomatologia depressiva
em comparagao com outras intervengdes ndo farmacolégicas (Gomes et. al, 2019). Para além
disto, a exposig¢ao solar, além de auxiliar na qualidade do sono pelo ciclo sono-vigilia, ativa a
producdo de vitamina D, cujas baixas concentragcdes estdo associadas a sindromes
depressivos (Bezerra, Lima & Dantas, 2020). Durante o presente EC, foi possivel constatar
que os doentes internados expressavam o contacto com o espacgo exterior como salutogénico
para a sua condicdo atual. Estas saidas permitem a execucdo de intervengdes
psicoterapéuticas como mindfulness ou técnicas de relaxamento, bem como a partilha de
sentimentos em grupo. Importa reforcar que estd sempre subjacente a avaliagado do risco de
fuga e a condigdo atual do doente para poder sair da Unidade. O escasso racio de
enfermeiros, assim como a localizagdo do servigo, constituem-se como um constrangimento

as saidas terapéuticas, dificultando assim o alcance dos beneficios associados.

A metodologia de trabalho adotada pelos enfermeiros do servico consiste no método
individual. Cada enfermeiro assume a total responsabilidade pela assisténcia a varios utentes
durante um turno, sendo responsavel pela concegao e execugao dos cuidados em funcao da
carga de trabalho, por forma a satisfazer todas as necessidades dos utentes. Nesta
metodologia de trabalho, o enfermeiro gestor do servigo é responsavel pela supervisdo e
avaliagao dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem, mantendo um poder de
decisdo ao longo das etapas do processo (Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro &
Cardoso, 2021). Segundo a Norma para o Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019), nos diversos servigos de internamento, no
ambito da Saude Mental e Psiquiatrica, devem existir pelo menos 2 Enfermeiros Especialistas
em Saude Mental e Psiquiatrica, por cada 3 Enfermeiros. Devera também existir, pelo menos,
1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em permanéncia,
24 horas por dia. Neste sentido, podemos afirmar que por forma a ser garantida a qualidade
e seguranga na prestagao de cuidados de saude, para os vinte sete enfermeiros da equipa,
esta deveria ser constituida por dezoito EEESMP, respeitando assim a dotacdo segura
preconizada para este Servigo, de acordo com a proposta da Ordem dos Enfermeiros (OE).
Segundo a Circular Normativa n° 01/2006/SGMS (Ministério da Saude, 2006), o numero de
horas de cuidados necessarias por dia, por utente em Servigos de Psiquiatria de agudos,
equivale a um valor médio de 2,85 horas. Em 2019, a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica emitiu um parecer que recomenda o aumento
deste numero de horas para 3,4 (OE, 2019). A Unidade de Internamento de Doentes Agudos,

conta com um racio de 4 enfermeiros no turno da manha, 4 enfermeiros no turno da tarde e 2
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no turno da noite, para um total de quarenta e trés utentes. Evidencia-se assim um valor médio
de 1,85 horas diarias de prestacdo de cuidados, valor este inferior ao preconizado pelo
Ministério da Saude e ainda distante do recomendado pela Mesa do Colégio. O incumprimento
das dotacdes seguras propostas pela OE, reflete um aumento da carga de trabalho afeta a
cada enfermeiro, conduzindo a insatisfacdo, desmotivacao e burnout dos profissionais,
colocando ainda em causa a qualidade e seguranga da prestagao de cuidados de saude (OE,
2014).

As perturbacdes psiquiatricas em Portugal t€m uma prevaléncia de 22,9% (Conselho Nacional
de Saude, 2019). O internamento em saude mental (SM) apresenta como principais
patologias: a esquizofrenia, doencas depressivas major, psicoses, perturbagbes da
personalidade e/ou do controlo dos impulsos, perturbacbes bipolares, depressao,
perturbagbes organicas da saude mental, perturbacbes do comportamento da infancia e
perturbacdes da alimentacdo. O numero de internamentos em saude mental tem vindo a
diminuir de forma ligeira nos ultimos anos, possivelmente devido ao trabalho desenvolvido a
nivel comunitario (Direcao Geral da Saude (DGS), 2017).

Apesar desta diminuicao, é relevante destacar a importancia da intervencao do EEESMP em
contexto de internamento. A mesma nao deve ser encarada apenas como a estabilizacéo
psicopatolégica com recurso a psicofarmacos, mas sim como uma oportunidade de se
demonstrar como elemento facilitador dos processos adaptativos do doente mental (Sampaio,
2022), assim como descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP. Este,
refere que as intervencdes do EEESMP visam contribuir para a adequacao das respostas da
pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca mental,
nomeadamente no que diz respeito a adesdo a terapéutica, autocuidado, ocupacao util e
stress do prestador de cuidados. Tem como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a
desinsercao social da pessoa doente e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda
a familia (Regulamento n.° 515/2018).

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O segundo EC foi realizado ao longo de onze semanas entre o periodo de 5 de setembro a
17 de novembro de 2023 numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Esta UCC iniciou a sua atividade a 15 de outubro de 2013 e tem como missao

. a prestacao de cuidados de saude, e apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco/dependéncia fisica e funcional, ou doencga que

exija um acompanhamento mais proximo bem como intervir a nivel da promogéo e
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educacdo para a saude; a contribuicdo para a melhoria do estado de saude da
populagéo residente na sua area geografica de intervencgao, visando a obtencéo de
ganhos em satde em todas as faixas etarias, e concorrendo assim, de um modo direto,
para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. (UCC Dr. Arnaldo
Sampaio, 2023).

Presta cuidados de saude através de um trabalho multidisciplinar que garante respostas a
recuperacao, manutencdo e reabilitacdo dos individuos e comunidades da sua area de

abrangéncia. Tem uma area de influéncia de 267,7km?, distribuida por 8 freguesias.

A Unidade Funcional é coordenada por uma EEESMP e é constituida por uma equipa
multidisciplinar contando com: 1 Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria e Médico-
Cirurgica, 1 Enfermeira Especialista em Saude Infantii e Pediatrica, 2 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, 1 Enfermeira generalista, 1 Fisioterapeuta, 1 Psicélogo, 1
Médica Assistente, 1 Assistente Social e 1 Assistente Técnica. Esta UCC funciona todos os
dias do ano das 8h as 20h nos dias uteis e das 9h as 13h em dmbito de Equipa de Cuidados

Continuados Integrados, se necessario, aos sabados, domingos e feriados.

Organiza-se de acordo com os seguintes programas: Programa de Acessibilidade, Programa
de Saude Reprodutiva, Programa de Parentalidade Positiva e Consciente, Programa de
Criangas e Jovens Vulneraveis, Programa de Saude Escolar, Programa de Diabetes,
Programa de Envelhecimento Ativo e Saudavel, Programa de Reabilitagdo das Doencgas
Respiratdrias, Programa de Enfermagem de Reabilitagdo, Programa da Atividade Fisica,
Programa da Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Programa de Intervencéo de
Saude no Estatuto do Cuidador Informal, Programa de Nucleo de Empréstimo e Tecnologias
de Apoio, Programa de Melhoria Continua e Programa de Intervengao Comunitaria em Saude
Mental. Este ultimo tem como objetivo a assisténcia e capacitacdo da pessoa ao longo do seu
ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na promog¢ao, otimizacao e recuperacao da sua
saude mental assim como a prevengao da doenga mental, mobilizando as dindmicas préprias
de cada contexto (UCC Dr. Arnaldo Sampaio, 2023). Conta com os projetos: “Literacia em
Saude Mental”, grupo terapéutico “Aprender a lidar com a ansiedade”, consultas de
Enfermagem de Saude Mental, “Cuidar do Cuidador” e programas no ambito da saude mental

e psiquiatrica (SMP).
1.3 PSIQUIATRIA COMUNITARIA

O ultimo EC teve uma duracéo de 7 semanas e decorreu entre o periodo de 20 de novembro

de 2023 a 19 de janeiro de 2024, sendo realizado num Centro Hospitalar de uma ULS da
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Regido Centro, no servi¢o de Psiquiatria Comunitaria.

O projeto de Psiquiatria Comunitaria deste Hospital, foi criado em 2018 na Unidade de Saude
Mental Comunitaria do Servico de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM) e é direcionado para
as necessidades do doente de psiquiatria e saude mental com o objetivo de “favorecer o
retorno a uma vida o mais normal possivel, longe do internamento hospitalar, e “fugir’ do
modelo hospitalocéntrico e rumar a uma abordagem voltada para os recursos comunitarios”
(Centro Hospitalar de Leiria, 2019).

Dados relatados no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (Ministério da Saude, 2008),
afirmam que os servigos de saude mental sofrem ainda de insuficiéncias graves, a nivel da
acessibilidade, da equidade e da qualidade de cuidados. Apesar disto, nos Ultimos anos
Portugal reorganizou os seus servigos, descentralizando-os, permitindo respostas mais
proximas das populacdes e uma articulagdo maior com centros de salude e agéncias da
comunidade. No entanto, o Plano prevé uma continuidade da reforma dos cuidados em
saude mental, por forma a prestar cuidados de qualidade, destacando-se os seguintes
objetivos:

Promover a descentralizacao dos servigcos de saude mental, de modo a permitir a
prestacéo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participagéo
das comunidades, dos utentes e das suas familias; promover a integracdo dos
cuidados de saude mental no sistema geral de salde, tanto a nivel dos cuidados
primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar

0 acesso e a diminuir a institucionalizacdo. (Ministério da Saude, p. 14, 2008).

O Plano Nacional de Saude Mental relata que o internamento continua a consumir a maioria
dos recursos (83%), quando a evidéncia cientifica demonstra que as intervencdes na
comunidade, mais préximas das pessoas, sao as mais efetivas e as preferenciais para os
utentes e familias. Afirma ainda que esta distribuicdo desigual de recursos se deve ao
reduzido desenvolvimento de servicos ha comunidade em Portugal, com servicos locais de
saude mental reduzidos ao internamento, consulta externa e, por vezes, hospital de dia, ndo
dispondo de Equipas de Saude Mental Comunitaria, com programas de gestao integrada de

casos, intervencao na crise e trabalho com as familias (Ministério da Saude, 2008).

Muito tem vindo a ser feito no sentido da mudanca de paradigma de um Modelo Hospitalar
para um Modelo Comunitario de prestacdo de cuidados de salde mental em que o objetivo
primordial é responder as necessidades das pessoas com doenca mental grave (DMG).
Estudos realizados em Portugal com equipas de intervencdo comunitaria em SM revelam a

reducdao significativa de internamentos psiquiatricos. Neste ambito, surge ainda a diminui¢ao
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do namero total de dias de internamento e consequente reducdo dos custos associados, a
melhoria do funcionamento social e da efetividade da terapéutica (Fornelos, Martins,
Felizardo, Roque & Pina, 2018).

A equipa de Psiquiatria Comunitaria é constituida por 2 médicas psiquiatras, 5 EEESMP
coordenados pelo enfermeiro-chefe do SPSM, e 1 assistente social. As quintas-feiras s&o
realizadas reunides multidisciplinares para avaliacdo dos casos de interven¢ao, assimcomo
0s agendamentos das visitas para intervencado em crise ou intervencdo multidisciplinar. Esta
equipa prevé 4 areas de intervengdo: consultadoria com os cuidados de saude primarios,
intervencdo em crise, consultas domiciliarias de intervencdomultidisciplinar e o programa de
acompanhamento por Terapeuta de Referéncia (TR) que ainda ndo esta operacional devido

a escassez de recursos humanos.

Apesar desta escassez, a equipa tem orientado a sua atividade no sentido de implementar
a figura do TR. Sabe-se da importancia e eficicia da prestacao de cuidados comunitarios
mantendo a pessoa integrada no seu meio, pelo que o modelo de intervencdo por gestor de
caso, onde o EEESMP se destaca enquanto TR, é crucial para a prestacéo de cuidados de
qualidade com ganhos evidentes em saude (OE, 2021). O objetivo dos servigos de saude
mental deve ser a recuperacao da pessoa com DMG. Isto implica um trabalho orientado para
evitar o agravamento da situagéo clinica da pessoa doente, evitar a sua desinsercao social
e eventual institucionalizagdo, visando a inclusdo social e ndo apenas o controlo de
sintomatologia. Um dos principais problemas relacionados com o tratamento de pessoas
com DMG é o seu frequente afastamento dos servicos de saude (Brito, 2018) sendo
importante o0 acompanhamento préximo e continuado da pessoa. Para isto, a figura do TR,

surge como elemento facilitador.

O Terapeuta de Referéncia contribui para facilitar a permanéncia da pessoa doente
na comunidade e promover a sua integracdo, estimulando ao maximo a sua
autonomia através de atitudes, metodologias e procedimentos que maximizam a sua
iniciativa e participacdo, potenciando as suas capacidades e sucessos. (Brito, p. 26,
2018).

E necessario que o TR consiga ter a “capacidade de estabelecer com o utente e familia uma
relacdo de confianca e ajuda, que lhe permita uma adequada avaliacdo das necessidades e
o estabelecimento de uma alianca terapéutica, bem como a capacidade para transmitir
informacé&o e apoio” (Brito, 2018). Nesta relacdo estdo assentes os pilares da confianca e
empatia, 0 recurso a técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal, a capacidade de
observar, analisar e compreender o outro, bem como a resiliéncia e persisténcia. A sua

construcao exige pericia e tempo. Especialmente em pessoas com DMG, o fator tempo é

Catarina Pedrosa Cardoso 23 margo de 2024



PUL'TECNICU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA — , ,
RELATORIO DE ESTAGIO

fundamental, sobretudo em individuos que negam a sua doenca por poderem nao estar
preparados para rapidamente se envolverem num processo de verbalizacdo da sua
experiéncia (Brito, 2018). Assim, e uma vez que a construcao da relacéo terapéutica com a
pessoa com DMG se constitui como um processo moroso, importa que o contacto com o
individuo seja realizado preferencialmente sempre pelo mesmo profissional, sendo o0 modelo

de intervencao por TR o mais indicado.

A consultadoria com os cuidados de salude priméarios tem como objetivo fomentar a
articulacdo entre as estruturas e evitar a utilizagdo inadequada dos servi¢os. Para isto, sdo
realizadas reunibes mensais entre 0 psiquiatra e EEESMP deste Centro Hospitalar e as
diferentes unidades dos Agrupamentos de Centros de Saude. Esta consultadoria pretende:
evitar episédios frequentes de urgéncia e encaminhamentos para consulta externa por
motivos passiveis de orientacdo a nivel comunitario; fomentar a ajuda interdisciplinar em
questdes de saude mental e na gestdo de casos clinicos acompanhados nos cuidados de
saude primarios; e promover a articulacéo entre os cuidados psiquiatricos e psicolégicos.

A intervencdo em crise é realizada a pessoas com DMG ja seguidas pela equipa ou pelo
SPSM, doentes com doenca mental sem médico psiquiatra atribuido (que ndo tenham
consulta ha mais de um ano) ou doentes ndo conhecidos, mas que cumpram critérios para
avaliacdo pela equipa. Esta area de intervencdo objetiva prestar apoio durante a crise, a
utentes ja referenciados ou ndo, de modo a reduzir a progressao para agudizacao da doenca
e prevenir vindas ao servigo de urgéncia e internamentos. Neste sentido, existe uma estreita
articulagdo com o médico assistente psiquiatra e 0 médico de familia para a resolucdo da
crise. Ainda, € realizada a avaliacdo de possiveis episddios de crise em doentes
acompanhados ou ndo pela equipa ou pelo SPSM e realizado o respetivo encaminhamento.
As intervencg0es realizadas passam pela avaliacdo do estado mental, monitorizagdo da toma
da medicacéo, planeamento e gestéo de risco, apoio aos cuidadores, intervengdo em sinais

de alerta precoce e resolucéo de problemas.

Nas consultas domiciliérias preconiza-se uma avaliagéo clinica pela equipa multidisciplinar,
em contexto domiciliario, de utentes e familias, para a promocao e manutencédo da adesao
terapéutica, a prevencao de recaidas, reabilitacdo funcional e a avaliacao e otimizacao das
respostas clinicas e sociais com maior proximidade da comunidade. Nesta area de
intervencdo, o EEESMP é responsavel pela realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas,
psicoeducativas e psicossociais. Compete-lhe ainda a avaliagdo do estado mental,
planeamento, execucéo e avaliacdo de intervencdes de enfermagem, como a administracdo
de medicacdo injetavel, monitorizacdo da terapéutica, articulacdo com o psiquiatra

assistente, gestdo de sintomas e combate ao estigma.
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O Programa Nacional para a Saude Mental (DGS, 2017) objetiva: “Promover a
descentralizacio dos servigos de saude mental, de modo a permitir a prestacao de cuidados
mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos
utentes e das suas familias”. A Lei de Saude Mental (2023), afirma que “a prestacido de
cuidados de saude mental deve centrar-se nas necessidades e condi¢cdes especificas das
pessoas que deles necessitam, em funcio da sua diferenciagao etaria, e ser prioritariamente
promovida a nivel da comunidade, no meio menos restritivo possivel’. Neste sentido, o
EEESMP contribui para a aproximacao da psiquiatria a comunidade, prestando cuidados que
visam a persisténcia das rotinas dos doentes, reabilitacdo e insercdo social evitando o

afastamento das suas casas, familia e comunidade.
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PARTE Il- COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE
ENSINO CLINICO

Os Ensinos Clinicos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
tém como finalidade garantir a concretizacdo do perfil de competéncias especializadas,
definidas no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP (Regulamento n°
515/2018 de 7 de agosto), bem como no Regulamento de Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro) emitidos pela Ordem dos Enfermeiros. O
presente capitulo encontra-se dividido, abordando numa primeira analise a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns do EE, e posteriormente as competéncias
especificas do EEESMP. Estas competéncias serao apresentadas segundo a ordem em que

se encontram enunciadas nos respetivos regulamentos.
2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro). A atribui¢gdo do titulo de EE pressupde, para
além da verificagcdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da
respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partiihem um conjunto de
competéncias comuns. Estas devem ser transversais a todos os contextos de prestacao de
cuidados de saude, nomeadamente no ambito da educagao dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacéo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar

de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro).
2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O primeiro dominio de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista prende-se com a
responsabilidade profissional, ética e legal, e distingue-se em duas competéncias: “A1 —
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “A2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Em ESMP, surgem frequentemente situagdes complexas durante o cuidado ao individuo com
DM, sendo os enfermeiros responsabilizados, a nivel legal e ético, no que diz respeito a sua

pratica profissional (Townsend, 2011).
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A ética profissional

... regula a relagcao de um profissional com aqueles a quem presta servigo, tendo em
conta a dignidade humana, os direitos dos clientes, o respeito devido e a oferta de
competéncias para o exercicio do servigo que presta, atentando ao bem-estar das

pessoas e do coletivo, no contexto em que exerce (Nunes, 2014).

A mesma autora afirma que a primeira responsabilidade do EEESMP é respeitar a dignidade
do cliente e proteger os seus direitos, zelando pela qualidade e a seguranga dos cuidados.
Para isto, € necessaria uma compreensdo do dominio ético e deontoldgico, avaliando as
melhores praticas tendo em conta a individualidade de cada doente. E inegavel reconhecer
que as pessoas com problemas de saude mental estdo entre as mais vulneraveis da
sociedade, e frequentemente em circunstancias que requerem protecao dos direitos humanos
(Nunes, 2014). Os EEESMP devem reunir esforcos no sentido da diminuicdo do estigma
associado a estas pessoas, perspetivando a recuperagao da sua saude e a sua reintegracao
na sociedade. Serviram de pilar para a assisténcia a tomada de decis&o ética ao longo de
todos os Ensinos Clinicos os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica

e vulnerabilidade.

No que concerne a protecao dos direitos humanos, ao longo dos EC, a pratica foi orientada
considerando o direito a liberdade de pensamento, de expressao, tendo em conta o individuo
e as suas idiossincrasias, nao descurando as suas opinides. Os principios para a protegao
das pessoas com DM e para o melhoramento dos cuidados de saude mental (Assembleia
Geral das Nagbes Unidas, 1991), afirmam que todas as pessoas que tenham DM ou que
estejam a ser tratadas como tal, tém o direito de: ser cuidadas com humanidade e respeito
pela dignidade inerente & pessoa humana, sem discriminacdo com base em doenga mental;
e de viver e trabalhar, tanto quanto possivel, no seio da comunidade. No mesmo documento,
é referido o direito a informagédo do seu tratamento, ao sigilo da informagao que lhes diga
respeito, a sua privacidade bem como a importancia do consentimento informado, para que
sejam ministrados quaisquer tratamentos. Foi possivel adotar uma postura de nao julgamento
perante a pessoa com DM, realizando a discussao do seu plano de cuidados no sentido de
respeitar as suas caracteristicas individuais, promovendo a sua participagao no seu processo
de cuidar, informando-a acerca das suas opg¢bes de tratamento assim como o0s seus
beneficios. Na elaboracao dos estudos de caso, o consentimento informado foi sempre
requisitado, explicitando a importancia da colaboracdo do doente no processo de
aprendizagem. Em todas as intervencdes realizadas foi promovido o respeito pela autonomia
de cada doente. Permitiu-se desta forma que as decisées fossem partilhadas com o0 mesmo,

possibilitando a expressao da sua vontade, aceitando ou ndo a estratégia terapéutica proposta
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(Sequeira & Sampaio, 2020). No inicio de todas as praticas, os doentes foram informados
sobre o sigilo inerente as mesmas, permitindo o estabelecimento de uma relagao terapéutica
assente na confianga, proporcionando um ambiente seguro para a expressao de sentimentos

e preocupacgdes.

O internamento compulsivo é uma intervengao adotada, em ultima instancia, em pessoas que
manifestam perturbagdes mentais graves e ndo consentem tratamento fundamentado nos
principios de necessidade terapéutica e de protegao social (Sequeira & Sampaio, 2020). A Lei
de Saude Mental regulou o internamento compulsivo, definindo principios que especificam os
direitos da pessoa com DM. No internamento compulsivo, o dever de respeitar a autonomia
do individuo é sobreposto pelo principio de beneficéncia quando este é considerado uma
ameagca para si proprio ou para outros (Townsend, 2011). Apesar de permitir a protecao da
pessoa, importa garantir o respeito pela dignidade humana e assegurar a prote¢ao dos direitos
fundamentais, atendendo a situagédo de vulnerabilidade, estigmatizagdo e incapacidade do
doente (Nunes, 2014). Durante o EC de psiquiatria comunitaria, tive a oportunidade de
elaborar o estudo de caso com uma doente com varios internamentos em regime compulsivo
por incumprimento da terapéutica prescrita e por falta as consultas de psiquiatria.
Frequentemente a utente em estudo referia sentir a sua liberdade condicionada devido as
visitas domiciliarias recorrentes, da equipa, que a deixavam incomodada. A adesdo a
terapéutica em psiquiatria representa-se como um desafio, quer pelo absentismo elevado,
interrupcao de tratamento, recusa em fazer a medicacao, falta de insight e discernimento,
ocorréncia de efeitos secundarios da medicagéo, isolamento social, estigma e uso de
substancias psicoativas associadas, aumentando consequentemente o numero de
internamentos (OE, 2021). Uma vez que as medidas compulsivas podem afetar a eficacia da
intervencgao terapéutica, deve procurar-se um equilibrio entre proteger do risco e promover a
autonomia (Correira, 2018; Rimondini et al., 2019 cit. in Correia, Martins & Pinho, 2020). Neste
sentido, é importante o estabelecimento de uma relagéo terapéutica que permita em parceria
com o doente que este tenha um papel ativo na avaliagdo, monitorizagdo e planeamento da
gestdo do risco e processo terapéutico no sentido da sua capacitagdo para autonomia e
autogestao (Correia, Martins & Pinho, 2020). Tendo em conta o previamente mencionado, ao
longo do EC procurei intervir, integrando a utente no seu processo de recuperacao,
identificando razbGes para a nao adesdao a terapéutica e encorajando a aceitagdo do
tratamento, permitindo a partilha de emocgdes e reforcando atitudes promotoras de adeséao
(OE, 2021).
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2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

O segundo dominio das competéncias comuns do EE refere-se a Melhoria Continua da
Qualidade. Enumeram-se como competéncias: “B1 - Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica”, “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n°

140/2019, 2019).
Em saude, a seguranga é definida como a:

. .. redugdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. Um minimo
aceitavel refere-se a nogcao coletiva em face do conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que 0s cuidados foram prestados em oposi¢cao ao risco

do néo tratamento ou de outro tratamento (DGS, p. 14, 2011).

Os cuidados de saude acarretam um conjunto de riscos que devem ser geridos atraves de
estratégias de planeamento, organizagéo, dire¢do, avaliacdo e implementagéo por forma a
promover a sua seguranga, reduzir/prevenir riscos para doentes e profissionais de saude e,
se estes ocorrerem, minimizar danos (DGS, 2011). Os cuidados prestados no ambito da SM
acarretam, como ja neste documento referido, para além dos riscos partilhados para as
diferentes areas de atuagao, riscos proprios decorrentes de particularidades das patologias
associadas. Deste modo, importa adotar estratégias de gestdo do risco em SM,
nomeadamente na notificacdo de riscos detetados, permitindo o seu estudo para o
estabelecimento de estratégias preventivas, a avaliagdo do risco na entrevista inicial através
da anamnese e utilizacdo de instrumentos especificos, implementacdo de barreiras
arquiteténicas, bem como uma informacao cuidada acerca do esquema medicamentoso de
cada doente (Correia, Martins & Pinho, 2020). Procurou-se, em conformidade com o acima
descrito, proporcionar um ambiente seguro para cada doente, recolhendo informagdes acerca
do seu plano de cuidados, refletindo acerca do mesmo com a restante equipa e permitindo
envolver o doente no seu processo de recuperagao, promovendo a partilha de sentimentos

tornando o processo de gestao do risco reajustavel e flexivel.

Ainda no que concerne a presente competéncia, foi elaborado um Projeto de Melhoria
Continua dos Cuidados de Enfermagem intitulado: “Ansiedade em pessoas portadoras de
ostomia intestinal: Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica” que objetivava a diminui¢ao da ansiedade em pessoas portadoras de ostomia
intestinal através da partilha de sentimentos e vivéncias num grupo de ajuda mutua. Este

Projeto surgiu no &mbito da Consulta de Estomaterapia realizada num Centro de Saude de
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uma Unidade Local de Saude, na Regiao Centro do pais. Foi identificada a problematica com
base em evidéncia cientifica, tendo sido desenhada uma intervengdo que permitisse
colmatar a mesma. Este Projeto permitiu 0 aumento da literacia em saude, bem como a
capacitacao dos participantes para a adocgao de estratégias de autocontrolo de ansiedade
através da psicoeducacao acerca da mesma tematica. A realizagdo de um grupo de ajuda
mutua permitiu a partilha de sentimentos e vivéncias, promovendo o suporte emocional, 0
desenvolvimento de estratégias de coping e a troca de informacido acerca da doencga,
permitindo o empowering dos seus participantes (Sequeira & Sampaio, 2020; Regulamento
n.° 356/2015). Os resultados obtidos foram, de uma forma geral, positivos tendo sido
utilizados indicadores de processo e resultado para a sua avaliagdo, bem como o recurso a
instrumentos como o Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y), questionario
séciodemografico e de conhecimentos (APENDICE |) e questionario de satisfagdo
(APENDICE II).

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

O terceiro dominio das competéncias comuns do EE refere-se a gestdo dos cuidados.
Enumeram-se como competéncias: “C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “C2 — Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro).

No contexto de EC de Psiquiatria Comunitaria, as reunidoes multidisciplinares permitiram o
exercicio de reflexdo na tomada de decisdo tendo em conta o cédigo ético e deontoldgico, a
legislagao e os procedimentos de gestao dos cuidados. O Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de
dezembro de 2021, que estabelece os principios gerais e as regras da organizagdo e

funcionamento dos servigos de saude mental, afirma que:

“Os cuidados prestados nos servigos locais de saude mental sdo assegurados por
equipas multidisciplinares, que integram profissionais das areas da psiquiatria,
enfermagem, psicologia, servigo social, terapia ocupacional e psicomotricidade,
devendo integrar outros profissionais sempre que a especificidade dos referidos
cuidados o justifique” (Decreto-Lei n.° 113/2021, art® 17).

A estas equipas incumbem-se as tarefas de avaliagcao de necessidades, diagndstico, consulta,
intervencgdes terapéuticas, visitas domiciliarias e intervengdes de reabilitacao, realizando a
articulagao com outras estruturas comunitarias tendo como objetivo a recuperagao global da
pessoa com doenga mental (Decreto-Lei n.° 113/2021, art® 17). Estas reunides demonstraram

ser uma mais-valia para a recuperagao dos utentes. Em primeiro lugar, permitem a troca de
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informacdes entre os varios profissionais, o que garante que todos estao cientes da condicao
atual dos utentes, bem como das suas necessidades. Uma vez que se refere a uma equipa
multidisciplinar, a colaboragao entre profissionais permite uma abordagem holistica do utente,
com planos de cuidados personalizados por forma a atender as suas necessidades. A
discussao de casos pela equipa permite a apresentacio de varias perspetivas. Estas facilitam
o encontro das estratégias de tratamento mais adequadas, considerando as caracteristicas
do doente, fomentando a sua autonomia, avaliando as necessidades, por forma a reinsergao

na comunidade e recuperacgao da saude.

A presente competéncia descreve que o EE deve ser capaz de reconhecer quando deve
“negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude (Regulamento
n°® 140/2019 de 6 de fevereiro). Em contexto de EC em UCC, durante a elaboragéo do estudo
de caso e apods a aplicacdo do processo de enfermagem, foi identificado o diagnéstico de
“adaptacdo comprometida”, referente a dificuldade no processo de transicdo para a
maternidade. Deste modo, a utente, foi referenciada para integrar um grupo terapéutico
existente na UCC, organizado pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, com o objetivo de reforgar as suas competéncias parentais. Para além disto,
neste EC, foi possivel realizar a articulagao entre os cuidados de saude primarios e uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, intervindo com grupos vulneraveis no aumento
da sua literacia em saude mental (APENDICES [, 1V, V, VI e VII). Em contexto de Psiquiatria
Comunitaria, foram realizadas visitas domiciliarias em articulagao com as UCC dos Centros

de Saude da area de abrangéncia da equipa, seguindo um modelo de cuidados colaborativo.
2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dultimo dominio das competéncias comuns do EE refere-se ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Enumeram-se como competéncias: “D1- Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro).

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, considero que a reflexao
constante sobre mim e o aprimoramento do autoconhecimento, tanto como individuo quanto
como profissional de saude, se demonstrou benéfica para a prestacdo de cuidados. Este
dominio vai ao encontro da primeira competéncia especifica do EEESMP. Para mim, esta
competéncia caracterizou-se como uma vertente continua, ndo efetiva e adquirida. Nao
considero que a sua aquisicao esteja concluida, acredito sim que se trata de um processo,
uma jornada de conhecimento e de entendimento de mim prdpria, aceitando a diferenca e
singularidade do outro. A autoconsciéncia e 0 autoconhecimento permitem o estabelecimento

de relagOes terapéuticas eficazes. O desenvolvimento da relagdo apenas € possivel quando
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cada individuo que faz parte da interagdo vé o outro como um ser humano unico. Em ESMP,
a relagcdo nao deve ser encarada apenas como enfermeiro-individuo, mas sim, humano-
humano, permitindo a satisfacdo das necessidades de ambas as partes, no sentido da
promocao da saude e resolugao de problemas, encarando o outro tendo em conta todas as

suas particularidades (Townsend, 2011).

Ainda no &mbito deste dominio, orientei minha pratica profissional com base em evidéncias
cientificas, fundamentando teoricamente as decisbes de intervencado, compartilhando os
planos de sessdo correspondentes, esclarecendo duvidas e demonstrando interesse em
receber sugestdes de melhoria por parte dos enfermeiros orientadores. A abordagem proativa
que adotei também me permitiu aproveitar as oportunidades de aprendizagem, colaborando

e participando nas atividades desenvolvidas.

A aplicacdo do processo de enfermagem permitiu realizar uma avaliagdo inicial das
necessidades formativas das equipas, tendo sido realizadas trés formagbdes em servico no

decorrer dos EC. A formagao em servi¢o permite a:

. .. consolidagéo, a partilha, a reflexao critica sobre o cuidar e a inovagéao, cuja meta
principal a atingir é melhorar a prestagdo de cuidados, promover e desenvolver os
profissionais partindo das reais necessidades de cada unidade, de cada enfermeiro e

de todos em geral (Santos, p. 22, 2008).

As formacbes realizadas foram propostas por forma a colmatar necessidades reais sentidas
em cada campo de estagio, integrando o saber nas praticas do dia-a-dia, com base na
evidéncia cientifica, desenvolvendo desta forma as competéncias dos enfermeiros. Em
contexto de internamento, foi identificada a caréncia de programas de intervencgéo
psicoterapéutica no ambito da psicose que, em concomitancia com o regime medicamentoso,

pudessem potencializar o processo de reabilitagdo psicossocial do individuo.

Desta forma, foi realizada uma formagéo em servigo acerca do Treino Metacognitivo em
pessoas com psicose (APENDICE VIII). O Programa de Treino Metacognitivo permite alterar
a ideacao delirante e o0 desenvolvimento das capacidades de metacognicao, facilitando assim
o processo de tomada de decisdes complexas e resolugao de problemas (Moritz, Woodward,
Hauschildt & Rocha, 2017). Neste sentido, foram elaborados e fornecidos planos de Treino
Metacognitivo, passiveis de serem utilizados no servigo. A presente formacao foi considerada
relevante para a pratica destes profissionais uma vez que a psicose se apresenta como uma
das patologias mais frequentes em contexto de internamento. Assim, compreende-se a
importancia da capacitacdo dos profissionais para a adequacao de estratégias, nao

farmacoldgicas, que promovam a recuperag¢ao da saude.
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Ainda neste servigo, foi identificada a necessidade de apresentar o Guia Orientador De Boas
Praticas De Intervengao Psicoterapéutica Em Enfermagem (GOBPIPE) (APENDICE IX). Este
documento, considera-se importante para a pratica do EEESMP, no entanto é desconhecido
por muitos dos profissionais devido a sua recente publicacdao. Nesta apresentagdo foram
abordadas as técnicas de relaxamento, uma vez que sao frequentemente utilizadas neste
servigo por forma a diminuir a ansiedade e promover o bem-estar. Para além disto, foram
ainda apresentadas técnicas mais recentes que nado constam no GOBPIPE e que estado
documentadas como eficazes para o tratamento de varias patologias do foro psiquiatrico,
nomeadamente as técnicas de 3?2 geragdo. Esta formagao apresentou-se pertinente para a
pratica, uma vez que cerca de metade do servico é composto por EEESMP. O GOBPIPE
constitui-se como um documento imprescindivel a realidade destes profissionais,
apresentando as intervencbes psicoterapéuticas passiveis de serem executadas por

enfermeiros, bem como a sua implementacgao.

Por fim, no que respeita a formagao em servico, foi identificada a necessidade de abordar a
tematica das relagdes interpessoais (APENDICE X) num hospital, uma vez que esta era pouco
conhecida pelos profissionais e de elevada pertinéncia para a sua pratica. Esta formacéao
destinou-se a profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros e assistentes operacionais,
e objetivava a promogao da saude mental através da manutengao de relagbes interpessoais
positivas. Para isto, foi utilizada uma estratégia de psicoeducagao acerca de conceitos como
a codependéncia emocional, relacionamento saudavel e relagdes interpessoais saudaveis.
Os participantes foram convidados a realizar exercicios de autoconhecimento e
consciencializagdo como a analise SWOT e a partilha de experiéncias acerca das dificuldades
relacionais. No final, os participantes foram questionados acerca da importancia do tema da
sessdo e se tinham adquirido algumas competéncias para o relacionamento com o outro.
Desta, apenas foram obtidas respostas positivas, demostrando o seu interesse em

comparecer em mais sessoes que privilegiassem a saude mental.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

As competéncias do EEESMP permitem-lhe compreender os processos de sofrimento,
alteragao e perturbacdo mental do cliente assim como as implicagdes para o seu projeto de
vida, o potencial de recuperacao e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores
contextuais, desenvolvendo um juizo clinico distinto de outras areas de especialidade

(Regulamento n°® 515/2018, 2018). A enfermagem de saude mental pressupde:

... a exceléncia relacional, a mobilizagé&o de si mesmo como instrumento terapéutico

e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais
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e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e

da comunidade, ao longo do ciclo vital (Regulamento n.° 356/2015, 2015).

Na sua pratica clinica, o EEESMP estabelece relacbées de confianca e parceria por forma a
intervir como agente facilitador na adequacéao das respostas da pessoa doente e familia face
aos problemas especificos relacionados com a doenca mental. E através de saberes e
conhecimentos técnicos, cientificos e humanos, que o EEESMP possibilita, ao longo do
processo terapéutico, que a pessoas vivenciem experiéncias gratificantes e potenciadoras da

relacdo consigo mesmas e com os outros (Regulamento n® 515/2018, 2018).

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

mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento pessoal e profissional

O primeiro dominio de competéncias especificas do EEESMP prende-se com o
autoconhecimento: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal
e profissional” (Regulamento n° 515/2018, 2018).

As afirmagbes centrais da Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau revelam
que “a enfermagem é um processo interpessoal, significativo e terapéutico”. Peplau, identifica
a relagao enfermeiro-individuo como pega central nos cuidados de enfermagem, e afirma que
a enfermagem n&o pode ocorrer sem relagdo ou conexao entre o enfermeiro e o individuo
(Peplau, 1952 cit. in Fawcett, 2005). O enfermeiro psiquiatrico deve assim construir a sua
identidade no sentido de obter conhecimento acerca dos potenciais problemas que podem
surgir na relagdo entre este e o seu cliente. Para isto, deve fomentar o desenvolvimento das
habilidades intelectuais, interpessoais e sociais, aceitando o individuo como ele é e
interagindo no sentido do estabelecimento de uma relagéo terapéutica. A relagéo enfermeiro-
individuo, é potencializada quando os enfermeiros estao cientes de como o seu préprio
comportamento afeta o individuo. Esta reflexdo é essencial para a melhoria da relagdo num
processo continuo, que permite ao enfermeiro tornar-se mais autoconsciente (Peplau, 1987
cit. in Parker & Smith, 2010). No sentido do desenvolvimento do autoconhecimento, o
enfermeiro deve questionar-se acerca da forma como aborda o doente, tendo em conta as
suas experiéncias ou estado de espirito, e 0 modo como estas influenciam a relagao. Deve
assim focar-se nas necessidades do doente, livre de julgamentos, desenvolvendo a sua
identidade como especialista em relagdes interpessoais (Peplau, 1992 cit. in Parker & Smith,
2010).

Conhecer-se e entender-se aumenta a capacidade de formar relagdes interpessoais

satisfatérias. A autoconsciéncia e o autoconhecimento requerem que o individuo reconheca e
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aceite o que valoriza e aprenda a aceitar a singularidade e diferenca nos outros. Permitem ao
EEESMP o uso terapéutico de si, entendendo que a sua habilidade para auxiliar efetivamente
os outros, quando necessario, e € significativamente influenciada pelo seu conjunto interno

de valores (Townsend, 2011).

Neste sentido, o Regulamento Competéncias Especificas do EEESMP (Regulamento n°
515/2018, p.1) afirma que este: “desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de
ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socias terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais”. Se por um lado o
enfermeiro deve atuar em conformidade com os seus principios técnicos e cientificos tendo
no centro da sua atengao a pessoa em toda a sua dimenséao, deve também desenvolver o seu
saber ser e saber estar, tanto na relagdo com o outro como com ele mesmo por forma a

cimentar a relagao terapéutica (Sequeira & Sampaio, 2020).

Para Potter & Perry (2006), o processo de autoconsciéncia, que se refere ao pensamento
acerca do nosso estilo de vida, a consciéncia de como a comunicagao nao verbal e 0s nossos
valores afetam as familias e clientes e a capacidade de nao julgamento, é fundamental para
a promocao de uma mudancga positiva permitindo compreender e aceitar o outro. Posto isto,
podemos considerar a capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal como
uma pratica fulcral, visto que a identificacdo de emocbes, sentimentos, valores e outras
caracteristicas pessoais podem interferir na capacidade para estabelecer a relagao
terapéutica (Regulamento n° 515/2018). Este processo de tomada de consciéncia € continuo
e por vezes ansiogénico. A tarefa de autoconhecimento nunca esta totalmente acabada, pois
“o olhar retrospetivo permite-nos ndo somente julgar os nossos comportamentos relacionais,
as nossas decisdes e as nossas dificuldades, mas permite também melhorarmo-nos.”
(Phaneuf, 2005, p.177)

Ao longo dos EC foi-me possivel desenvolver o autoconhecimento bem como a consciéncia
de mim mesma. Por forma a monitorizar as emocdes, sentimentos, valores, e a autoanalise
da préatica clinica, foi elaborado um diario de vivéncias. Neste diario constavam inicialmente
situagdes genéricas, uma vez que me era dificil documentar o que sentia, ou a forma como
agia, refletindo parcamente acerca da minha pratica. Ao longo dos EC, pude observar que a
sua construcao foi sendo cada vez mais facil, evidenciando sensagdes previamente relatadas
e descrevendo novas situagdes, refletindo sobre elas sem julgamento para comigo propria.
Com este instrumento foi possivel constatar a minha evolugéo ao longo do tempo. A minha
inexperiéncia na area trazia-me, a principio, um sentimento de inseguranca na prestacao de
cuidados. O facto de me considerar uma pessoa ansiosa, associado ao papel de aluno e a

baixa confianga nas minhas capacidades, contribuiu para uma postura mais apreensiva
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aquando da realizacdo das intervengbes. Esta situacdo demonstrou-se como um
constrangimento a criacao da relagao terapéutica com os utentes, frequentemente por medo
de falhar. A inseguranca ¢é transversal a minha pratica, exigindo de mim uma maior pesquisa
de informacao sendo, numa ultima instancia, benéfico a aprendizagem. A falta de confianca
motivava a necessidade de comprovar o meu profissionalismo, induzindo o foco das
intervencdes em tematicas onde conseguisse expor os meus conhecimentos ao invés de
focalizar as sessodes na verdadeira necessidade dos utentes. Apesar de considerar o descrito
como um dos maiores fatores ansiogénicos ao longo dos EC, pude observar uma melhoria
apos ter adotado uma postura mais confiante na minha pratica, assumindo a minha
vulnerabilidade e desenvolvendo as minhas capacidades neste sentido. A falta de confianga
refletia-se também no pouco contacto com os utentes, tendo atuado no sentido de colocar o
enfoque no individuo, familia e comunidade, nas suas necessidades, preocupacbes e

individualidade.

A relacao terapéutica é a base para a atuacao do EEESMP. Desta forma, considero que os
periodos de estagio sao reduzidos dificultando a constru¢cdo da mesma, o que fez com que
me sentisse retraida nas intervengdes. Refleti, especialmente em relagdo ao estudo de caso
realizado em contexto de Psiquiatria Comunitaria, acerca da minha postura com a utente. Esta
seria focada na minha necessidade de colheita de dados para a realizacdo de um trabalho
académico e poderia ter efeitos negativos na relagédo, até aqui construida pela equipa, e
consequentemente no processo de recuperagao da utente. Como supracitado, esta equipa
tem vindo a unir esforgos no sentido de adotar a figura do TR, por forma a estabelecer uma
relagdo de confianga e ajuda, que lhe permita uma adequada avaliagdo das necessidades e
o estabelecimento de uma aliancga terapéutica. Optei por adotar, desde o primeiro contacto,
uma postura observadora, por forma a ndo quebrar a relagdo ja construida até aqui pelos
restantes profissionais. Isto fez com que a minha atuagao fosse indireta para com a doente,
sendo parte integrante do seu processo de recuperagao, através da discussao das consultas

com os Enfermeiros Orientadores e do debate acerca das intervengdes planeadas.

Para além disto, tive a oportunidade de analisar os processos de transferéncia e
contratransferéncia e o impacto em mim prépria, reconhecendo e aceitando os meus valores
e estabelecendo desta forma uma relagao humano-humano, percecionando o utente como
um ser uUnico, muito mais do que um numero ou a sua doenca. A transferéncia e
contratransferéncia sdo fenémenos que podem ocorrer durante a relagdo terapéutica. A
transferéncia ocorre quando o doente transfere inconscientemente para o enfermeiro
sentimentos formados em relagdo a uma pessoa do passado (Sadock & Sadock, 2007 cit. in

Townsend, 2011). Por outro lado, a contratransferéncia refere-se a resposta emocional e
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comportamental do enfermeiro em relacdo ao utente e pode estar relacionada com
sentimentos pendentes para com pessoas significativas que fizeram parte do passado do
enfermeiro (Townsend, 2011). Pude experienciar, durante o ultimo EC, um processo de
contratransferéncia em contexto de visitas domiciliarias realizadas a uma utente cujo marido
se havia suicidado ha cerca de um ano, na mesma casa onde habitava atualmente. Ao longo
da intervengao, e enquanto a senhora falava, frequentemente me senti emocionada com a
sua historia, tendo dificuldades em comunicar com a mesma. O luto trata-se de uma tematica
pouco abordada por mim ao longo dos EC e, por ndo ter desenvolvido estratégias para o
dominar, demonstrou-se como uma dificuldade acrescida para conseguir ajudar a pessoa a
lidar com esse processo. Para além disto, na minha prépria vida vivenciei, no meu circulo de
amigos, um caso de tentativa de suicidio, o que me fez experienciar um processo de

contratransferéncia.

Por fim, apesar das dificuldades inerentes ao processo de autoconhecimento e
autoconsciéncia, considero ter adotado uma postura de empatia, desprovida de julgamento,
aquando da prestacao de cuidados, valorizando o outro, abordando-o de forma holistica e

aceitando a sua singularidade.

2.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familias, grupos e comunidade na otimizagéo

da saude mental

A saude mental constitui-se como parte integrante da saude na sua generalidade. A
Organizagéo Mundial de Saude (OMS), define “saude” como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
1946). Desta forma, a saude mental, assim como outros aspetos da saude, pode ser afetada
por diversos fatores cuja abordagem deve ser feita através de estratégias de promocao,

prevencao, tratamento e recuperagéo (OMS, 2021).

O EEESMP assume a responsabilidade de incorporar nos programas de promog¢ao da saude
mental e na prevengao de doengas mentais, bem como na prestagcédo de cuidados diretos, a
compreensdo de que os comportamentos e 0 ambiente desempenham papéis fundamentais
na melhoria das condi¢des de saude mental (Sequeira & Sampaio, 2020). As intervencdes de
promocgao e preveng¢ao funcionam através da identificagcdo dos determinantes individuais,
sociais e estruturais em saude mental, intervindo na reducéo dos riscos, na resiliéncia, e no
estabelecimento de ambientes de suporte para a saude mental. Estas intervengbes podem

ser desenhadas para individuos, grupos especificos ou comunidades (OMS, 2022).

O processo de enfermagem permite, numa primeira fase, a avaliagcdo dos determinantes de

saude mental, por forma a orientar a pratica, no sentido de providenciar os melhores cuidados
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possiveis. Este processo €& constituido por 5 fases: apreciacdo inicial, diagndstico,
planeamento, implementacio e avaliagcao (Potter & Perry, 2006). Na fase de apreciacao, é
reunida a informacao a partir da qual se estabelece uma base de dados para determinar o
melhor cuidado possivel ao individuo. Esta informacgéo é obtida através de entrevistas com a
pessoa ou a sua familia, a observacdo da pessoa no seu ambiente, consultas com outros

membros da equipa de saude, leitura de registos e exame fisico (Townsend, 2011).

Na Teoria das Relacdes Interpessoais, Peplau afirma que a relagdo enfermeiro-individuo
comecga com a fase de orientagdo. Esta fase revela elevada importancia, no sentido em que
o enfermeiro reconhece e avalia a situagcdo do utente, trabalhando em conjunto na
recuperacao da sua saude, identificando diagndsticos, metas e resultados. Estes baseiam-se
nas informagdes recolhidas, reforcando o recurso a comunicacéao terapéutica como um ponto
chave na interagéo entre o individuo e o enfermeiro (Peplau 1952, cit. in Parker & Smith,
2010).

A comunicacao terapéutica permite estabelecer uma relacdo de confianga e uma interacéo
comunicativa intencional com a pessoa por forma a ajuda-la a enfrentar os seus problemas.
E utilizada para reunir as informacdes relacionadas com o estado de satide de uma pessoa e
permite a promocado do bem-estar, melhoria na forma como a pessoa entende os cuidados
prestados e o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica (Williams & Davis, 2005 cit. in

Sequeira & Sampaio, 2020).

Em suma, a comunicagdo terapéutica sustentou a minha pratica nomeadamente nas
entrevistas de recolha de informacéo. A entrevista pressupde de ambas as partes a aceitagao
e o respeito, permitindo criar uma alianga terapéutica (Phaneuf, 2005) e o seu principal
objetivo € a recolha de informagdes que permitam orientar o pensamento para um diagnéstico
ou para a caracterizagao de um problema (Sequeira & Sampaio, 2020). Ao longo dos EC, foi-
me possivel realizar diversas entrevistas no ambito da realizacdo dos estudos de caso. A
minha atuagao enquanto mestranda em ESMP dirigiu-se, dentre outras, para a identificagdo
de diagnosticos da area SMP, orientando as intervengdes no sentido da promogao da saude
e prevencao da perturbagcao mental. Esta competéncia foi desenvolvida através da escuta
ativa, relagdo de ajuda e comunicagao terapéutica, adotando uma postura de confianga,
empatia, respeito e aceitacdo por forma a cimentar a relacédo terapéutica e, desta forma,
identificar as principais necessidades sentidas pelos doentes. As entrevistas de colheita de
dados permitiram a recolha de informagdes sobre a identificacdo pessoal, histdria clinica,
antecedentes pessoais e familiares e o exame do estado mental. Para além disto,
possibilitaram a analise de atitudes, medos e sentimentos, que se demonstraram pertinentes

na elaboracdo de um plano de cuidados individualizado.
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Em contexto de Psiquiatria Comunitaria, tive a oportunidade de participar em consultas
domiciliarias de intervengao multidisciplinar. As visitas domiciliarias constituem-se como
oportunidades valiosas na avaliagao clinica por parte do EEESMP. Estas visitas possibilitaram
uma compreensao do ambiente em que o doente vive, as suas relagbes familiares e as
pressoes diarias que podem influenciar seu estado mental. As visitas, por sua vez, permitiram
a identificacdo dos entraves a adesao terapéutica, assim como a capacitagcao do doente para
amesma, ajudando-o a desenvolver estratégias personalizadas e incluindo-o no seu processo
de tratamento. Por fim, o contexto domiciliario demonstra-se como facilitador para a
identificacdo das estratégias utilizadas pelo doente na sua reabilitagdo funcional e

reintegracao na sociedade.

Ainda no ambito da presente competéncia, foram identificadas necessidades formativas das
equipas, tendo sido realizadas 3 formagdes em servigo ao longo dos EC, as quais ja foram
apresentadas e descritas no capitulo “2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais”.

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

recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto

A presente competéncia recai na sistematizacdo, analise dos dados, determinagdo do
diagnostico de saude mental, identificagdo dos resultados esperados, planeamento,
desenvolvimento e negociagdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude
(Regulamento 515/2018).

Como referido anteriormente, € necessaria uma avaliagdo cuidada da informacao para a
compreensao do estado de saude da pessoa, familia, grupo ou comunidade. Apds a recolha
de dados, o processo de enfermagem continua segundo a identificagdo de um diagnéstico
com base na analise dos dados recolhidos; o planeamento das intervengdes, desenvolvendo
um plano de cuidados personalizado atendendo ao diagnéstico e selecionando as
intervengdes mais apropriadas, baseadas na pratica e pesquisa; a sua implementacao, com
base nas intervencdes selecionadas; e, por fim, a avaliagdo das mesmas, aferindo o sucesso

das intervengdes no que diz respeito aos resultados obtidos (Townsend, 2011).

Ao longo dos EC, foi-me possivel aplicar o processo de enfermagem tendo em conta a Teoria
de Relagdes Interpessoais de Peplau. Esta propbée um processo dividido em 4 fases:
orientagao, identificagéo, exploracao e resolucao (George, 2000) e afirma que a enfermagem
deve ser encarada como um processo interpessoal, na medida em que envolve a interacao
entre dois ou mais individuos para uma meta comum. A medida que a relagdo enfermeiro-

individuo se desenvolve, ambos colaboram no sentido do desenvolvimento de estratégias que
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visam a resolugao do problema, tornando-se mais capacitados ao longo do processo. Neste

sentido, a execucgao dos estudos de caso permitiu a aplicagdo da Teoria de Peplau.

Em contexto de internamento, a aplicagao da teoria foi evidente. No primeiro contacto foram
exploradas informagdes acerca da doente, analisados os fatores stressores dentro do
contexto familiar, identificada a existéncia de comportamentos autodestrutivos, bem como a
avaliadas as complicagdes dos comportamentos da doente considerando a sua patologia. Na
segunda fase, a identificacdo, foram estabelecidas metas e identificadas as principais
estratégias para as atingir. A identificagdo dos diagndsticos sensiveis aos cuidados em SMP
foi realizada segundo a terminologia da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). O recurso a uma linguagem uniformizada, permite uma abordagem
sistematica do cuidado ao utente, bem como a descrigdo da pratica de enfermagem de um
modo preciso (Escalada-Hernandéx et al., 2015 cit. in Sequeira & Sampaio, 2020). Nesta fase
foram identificados os diagndsticos: humor depressivo, risco de suicidio, ansiedade,
autoconceito comprometido e risco de comportamento interativo comprometido. Destaca-se a
importancia da utilizagdo de instrumentos como escalas, por forma a facilitar a identificagao
de diagnésticos. Apos a identificacao, iniciou-se a fase de exploracao tendo sido elaborado
um plano de cuidados individualizado. Durante esta fase, a utente péde retirar vantagens de
todos os servigcos que estavam a sua disposi¢ao, participando nas intervengdes planeadas no
ambito da reestruturagdo cognitiva (APENDICE XI), relaxamento (APENDICE Xll),
psicoeducagao acerca da ansiedade (APENDICE XIlI) e atividade psicoterapéutica acerca da
autoestima (APENDICE XIV). Por fim, na fase de resolugao, foram avaliados os resultados
obtidos nas intervengdes, através da aplicagdo de escalas como a Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar (Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira & Meneses, 2007), Escala de Autoestima
de Rosenberg (Pechorro, Marréco, Poiares & Vieira, 2011) e Questionario de ldeagao Suicida
(Ferreira & Castela, 1999), tendo-se verificado uma melhoria dos resultados em todas as
escalas apds as intervengbes. Assim, as necessidades da doente foram satisfeitas e
procedeu-se a sua alta clinica hospitalar, havendo afastamento de ambas as partes e dando
por concluida a ultima fase do processo (Bittencourt, Marques, Barroso, 2018; George, 2000).
Ao longo deste processo de cuidados, foi importante o desenvolvimento de uma relagao
terapéutica com a doente. Esta trata-se da interagdo entre duas pessoas, por norma um
prestador de cuidados e o individuo que os recebe, na qual a colaboragdo dos dois
participantes contribui para um clima curativo, promog¢ao do crescimento e/ou prevencao da
doencga. Para o sucesso do desenvolvimento da relagao terapéutica, o terapeuta faz uso de
caracteristicas como o rapport, a confianga, o respeito, a autenticidade e a empatia, que se
constituem Uteis para a mobilizagao do préprio como ferramenta terapéutica, permitindo desta

forma o desenvolvimento das relagbes interpessoais (Townsend, 2011). Neste sentido, para o
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desenvolvimento da relacao foi estabelecido o rapport com a doente. O rapport permite que o
enfermeiro percecione e estabeleca uma ligagcdo com o outro. E composto por pensamentos
e sentimentos inter-relacionados, interesse e preocupacao em relacdo ao outro, através de
uma atitude sem juizos de valor e com respeito por cada pessoa como um ser humano unico
(Parola, Coelho, Fernandes, Apéstolo, 2020). Ao longo dos contactos com a doente, foi
adotada uma postura de nado julgamento perante o que me era revelado, demonstrando a
disponibilidade para ajudar, estabelecendo o rapport e, assim, uma relagdo de confiancga.
Relativamente a confianca, destaco a honestidade e o respeito como forma de a promover.
Ao longo do internamento, a doente referiu frequentemente saudades da sua familia,
manifestando a vontade de regressar para casa e questionando quando iria acontecer.
Atendendo a estes relatos, mantive uma atitude honesta, clarificando o seu plano de cuidados
e enfatizando os beneficios do seu internamento para a melhoria da sua saude. No entanto,
tendo em conta as suas manifestagcdes, foram agilizadas em conjunto visitas com a familia no
sentido de promover o conforto. O respeito pela utente desenvolveu-se através da aceitacao
das suas condutas, pensamentos e sentimentos, legitimando o seu sofrimento e promovendo
uma atmosfera de disponibilidade para a escutar. Por fim, a atitude empatica permitiu uma
expressao de sentimentos auténtica, sem repressbées baseada na confianga, promovendo um
ambiente seguro, fomentando a minha capacidade de entender a situagao do seu ponto de

vista e atendendo, assim, as suas necessidades imediatas.

Na elaboragao do estudo de caso em contexto de UCC, foi-me possivel apds a escolha da
utente em estudo, agendar uma primeira consulta. Durante esta consulta senti-me ansiosa,
tendo chegado ao final com a sensacao de fracasso. Esta sensag¢ao decorreu da inseguranga
previamente abordada. Enquanto em contexto de internamento a doente ja se encontrava no
local de estagio, neste caso, a mesma teria de se deslocar propositadamente até ao Centro
de Saude. A necessidade de organizar a sua rotina para poder comparecer a consulta,
formalizava a intervengao o que se refletia como um fator ansiogénico para mim. Durante a
primeira consulta, apesar de me sentir preparada, senti necessidade de pedir ajuda por forma
a nao comprometer a relacao terapéutica, tendo sido auténtica na explicagao a utente. No
entanto, apos estabelecimento do plano de cuidados, as consultas seguintes decorreram sem
complicacbes. Neste plano de cuidados constavam os seguintes diagndsticos: ansiedade,
autocontrolo da ansiedade comprometido, sono comprometido, adaptacdo comprometida e
comportamento assertivo comprometido. O estudo de caso foi elaborado em 3 consultas
apenas. O numero de consultas reduzido impossibilitou a avaliagdo adequada das
intervencgdes realizadas. Considero que foi estabelecida uma relagéo terapéutica, assente na
confianga e respeito, tendo sido realizado o plano de cuidados conjuntamente com a utente,

tentando dar respostas as suas necessidades. Uma vez que o estudo de caso realizado no
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EC anterior retratava um diagndstico de ansiedade, questionei acerca da possibilidade de
iniciar a minha abordagem por outro diagndstico, desenvolvendo competéncias em areas
ainda nao trabalhadas. Neste sentido, foi possivel integrar a utente em grupos terapéuticos
por forma a permitir a continuidade de cuidados. Assim, ressalvo que em relagao aos
diagnosticos “Ansiedade moderada a grave” e “Autocontrolo da ansiedade comprometido”,
ficou acordado com a utente, bem como com as Enfermeiras Orientadoras, que a mesma iria
integrar o grupo terapéutico “Aprender a lidar com a ansiedade”, desenvolvido na UCC quando
este se iniciasse. Para além disto, em relagcdo ao diagnéstico “Adaptagdo comprometida”, a
utente foi também referenciada para o grupo terapéutico “Somos Pais. E agora?”, no qual
ingressou durante o periodo de EC. Em relacao aos restantes diagndsticos, foi-me possivel
atuar em competéncias como o treino de assertividade (APENDICE XV) apds identificacdo de
comportamentos nao assertivos geradores de ansiedade, tendo a utente obtido resultados

positivos.

O Estudo de Caso realizado no ambito de Psiquiatria Comunitaria, retratava uma doente com
diagnéstico de perturbacao afetiva bipolar tipo | e perturbacdo da personalidade borderline.
Neste caso em particular, foi notéria a necessidade de trabalhar segundo o modelo de TR. O
objetivo dos servigos de saude mental deve ser a recuperagédo da pessoa com DMG, o que
implica um trabalho orientado para evitar o agravamento da situagao clinica da pessoa doente,
evitar a sua desinsergao social e eventual institucionalizagao, visando a inclusdo social € ndo
apenas o controlo de sintomatologia. No entanto, um dos principais problemas relacionados
com o tratamento de pessoas com DMG é o seu frequente afastamento dos servigos de saude
(Brito, 2018), sendo importante o acompanhamento préximo e continuado da pessoa segundo
o modelo de TR. E necessario que o TR consiga estabelecer uma relagdo de confianca e
ajuda com o utente, o que, como ja descrito no presente documento, se demonstra como um
trabalho que exige persisténcia e resiliéncia. Este caso, retrata uma situagdo de ndo adesao
ao regime terapéutico, que esta frequentemente relacionada com os efeitos secundarios da
medicagdo, a recusa em admitir a doenga ou o insight reduzido, os conhecimentos
insuficientes sobre os mecanismos da doenca e medicacao, as crengas de saude e atitudes
negativas face ao carater crénico da doencga, a necessidade de tratamento prolongado e ainda
a qualidade da relagao do utente com a equipa de saude mental (Brito, 2018). Assim, e visto
que a relagdo de confianga com o doente acarreta dificuldades na sua construgdo e
manutencao, e que esta é importante para questdes como a adesao ao regime terapéutico,
demonstrou-se importante a realizagcado de visitas domiciliarias mantendo os elementos da
equipa. Na dUltima visita realizada a doente, foi possivel constatar uma postura de
desconfianga por parte da mesma para com a equipa que habitualmente realizava as

consultas. Devido a esta fragilidade, a equipa que realizaria as consultas subsequentes
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deveria manter-se a mesma, por forma a ndo aumentar esta desconfianca. Dado que na
semana seguinte seria necessaria a administracdo de um antipsicotico injetavel, e nao
havendo implementagcdo do modelo de gestor de caso, este foi administrado pelo Enfermeiro
que estava ao servigo no dia previsto. Por ndo ter realizado um acompanhamento tdo préximo
do caso, a visita realizada comprometeu a relagao terapéutica até aqui estabelecida pela

equipa mais proxima da doente.

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

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

A ultima competéncia especifica diz respeito a capacidade do EEESMP para interpretar e
individualizar estratégias que ajudem a pessoa a alcangar um estado de saude mental
préximo do que deseja, e/ ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situagéo de saude/doencga
vivida (Regulamento 515/2018). Apos a identificacdo das necessidades dos doentes, foram
realizadas varias intervengdes no ambito da SMP visando a melhoria ou recuperagao da sua
saude. Algumas das intervengdes realizadas ao longo dos EC foram sugeridas pelos proprios
doentes consoante as suas necessidades. Tive a oportunidade de realizar intervengdes de
cariz psicoeducativo, individuais e em grupo, promovendo a literacia em SM, aumentando o
conhecimento e a compreenséo dos problemas relacionados com esta e dotando os doentes
de estratégias adequadas para colmatar os mesmos problemas. Para além disto, foram
realizadas intervencgdes socioterapéuticas, psicossociais e psicoterapéuticas que permitiram
a interagao entre os grupos, através da partilha de vivéncias, compreendendo desta forma o
problema vivido no grupo. Tudo isto possibilitou o desenvolvimento de novas respostas,
potenciadoras de bem-estar, aumentado o insight acerca do seu problema e encorajando uma

alteracéo para comportamentos promotores de um estilo de vida saudavel.

O desenvolvimento desta competéncia foi promovido através da realizagao de multiplas

intervengdes abaixo descritas.

a) Intervencdes psicoterapéuticas e sécioterapéuticas:

A psicoterapia pode ser descrita

. .. COMo um processo que se baseia na relagdo interpessoal desenvolvida entre o
EEESMP e o utente no qual o estabelecimento da relagao de confiancga e ajuda permite
que todos os atores envolvidos cresgam e se desenvolvam de forma auténoma,
construindo em parceria novas explicacdes e razbes para os problemas identificados
(Regulamento 356/2018).
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A intervencao psicoterapéutica assenta na utilizacdo deliberada e consciente de técnicas de
psicoterapia que visam ir ao encontro das reais necessidades do utente (Norcross, 2005 cit.
in OE, 2023). Estas sdo, segundo a OE (2023), técnicas estruturadas, sistematizadas,
progressivas e sequenciais; realizadas por um EEESMP e baseiam-se em um ou mais
referenciais teodricos de Psicoterapia; decorrem da identificagdo de um diagnéstico de
enfermagem no ambito da SM; pressupdem que o utente apresente um papel ativo e tenha,
necessariamente, alguma consciéncia de si; compreendem um numero de sessoes, entre 3 e
doze; baseiam-se na relagao terapéutica e na comunicacgao interpessoal entre o enfermeiro e
o utente; objetivam a mudanga ou a redugdo de um estado percebido como negativo pelo

utente através da definicao prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o mesmo (OE, 2023).
A intervencao sécioterapéutica

. . . centra-se na interagdo que os diferentes elementos do grupo estabelecem entre
si, remetendo para as interagbes familiares, sociais, profissionais ou outras. A melhor
compreensdo dos problemas de interagdo vividos em grupo, possibilita ao cliente
desenvolver novas respostas humanas para problemas de vida identificados ou para
novos problemas que emergem nos diferentes grupos que integra ao longo do ciclo de

vida, aumentando o sentimento de bem-estar (Regulamento 356/2015).

Ao longo dos EC foi-me possivel realizar intervengbes psicoterapéuticas e sécioterapéuticas

apos a identificagao de diagndsticos em SM.

No ambito do estudo de caso no primeiro contexto de EC, foi-me possivel a execugcdo de uma
técnica de reestruturagido cognitiva (APENDICE Xl) apés identificacdo do diagnéstico
“humor depressivo”. A reestruturagao cognitiva objetiva o reconhecimento e a modificagao dos
pensamentos automaticos e das estruturas de crengas (Sequeira & Sampaio, 2020). A utente
em estudo apresentava pensamentos disfuncionais geradores de tristeza, anedonia, choro
frequente e clinofilia. A técnica de questionamento socratico aplicada, permite a pessoa a
avaliagdo dos pensamentos automaticos através de perguntas que a levem a refletir.
Possibilita desta forma a sua compreenséao verdadeira e permite a tomada de decisao racional
tendo por base as suas préprias conclusdes. Esta técnica é realizada através da orientagao
da utente por meio de respostas que permitam a investigacdo de possiveis solugdes para o
seu problema. Para a sua aplicagao sao colocadas questdes como: “o que poderia acontecer
se?” ou “e, entdao?” (Santos & Medeiros, 2017). A aplicagdo da técnica demonstrou-se positiva,

evidenciando uma melhoria na reestruturagcao de pensamentos.

Foi executada a Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (APENDICE

XIl), tanto em grupo como individualmente, objetivando a diminuigdo da ansiedade. O principal
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objetivo das técnicas de relaxamento é o autocontrolo do ténus muscular e da respiragao,
permitindo a aprendizagem do utente para executar as técnicas sozinho em situagdes de
stress (Sequeira & Sampaio, 2020). O Treino de Relaxamento Progressivo € uma técnica que
se baseia na contrac&o e descontragdo muscular e objetiva atingir um estado de relaxamento
profundo em periodos gradualmente mais curtos, bem como controlar o excesso de tensao
perante agentes de stress (Bernstein & Given, 1984 cit. in Payne, 2003). Por forma a aferir os
resultados, foi avaliada a frequéncia cardiaca dos participantes, havendo uma diminuigédo

substancial da mesma apés a intervencgao.

Realizou-se uma intervengéo no ambito do treino de assertividade (APENDICE XV), com
vista a resposta ao diagnéstico “comportamento assertivo comprometido”. Esta técnica
permite o treino das competéncias de assertividade, objetivando a expresséo de sentimentos
e ideias pessoais, sem negar os préprios direitos e sem esquecer os dos outros (Sequeira &
Sampaio, 2020). Neste sentido, a utente foi instruida a realizar a “Técnica dos 5 Eu” e
incentivada a realiza-la em frente ao espelho, simulando as situagcdes em que considerava ser
menos assertiva. Esta intervengao foi realizada ao longo do EC, tendo-se obtido resultados
pouco evidentes presumivelmente devido ao restrito periodo em que se realizaram as

sessoes.

Desenvolveu-se uma intervencao psicoterapéutica e sécioterapéutica que visava a promogao
da autoestima através de uma atividade ocupacional terapéutica (APENDICE XIV). As
atividades ocupacionais terapéuticas, aplicadas ao contexto de ESMP, apresentam varios
beneficios como o0 aumento da autoestima e autoimagem, a ressocializagdo, a
responsabilidade e a prevengao da deterioragao fisica e cognitiva (Melo-Dias, Rosa, Pinto,
2014). Neste sentido, foi pedido aos utentes que embelezassem a seu gosto um anel
imprimido numa cartolina A4. Posteriormente, foi lida uma histéria ao grupo, que relacionava
um anel e a autoestima, e foi pedido que cada participante escrevesse no seu anel “0 meu
nome é... e sou...” e que o fizessem circular por forma a que todos os elementos do grupo
acrescentassem uma caracteristica positiva acerca do dono do anel. Apds o anel ter
regressado ao seu dono, os utentes eram convidados a ler as caracteristicas nele presentes.
Para Townsend (2011), sdo varias as condi¢des prévias a uma autoestima positiva, entre
outras, as respostas dos outros podem influenciar positiva ou negativamente a autoestima,
particularmente pessoas significativas. E importante que o individuo seja capaz de aceitar
feedback positivo dos outros, de aceitar criticas construtivas, sem se tornar defensivo, e
desenvolver relagdes interpessoais positivas (Townsend, 2011). Esta intervengdo aconteceu

no ambito do estudo de caso de uma utente com diagndstico de “autoconceito comprometido”.
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Ao longo da intervengao a utente sentiu-se integrada no grupo, tendo sido capaz de identificar

€ escrever uma caracteristica positiva sua e de reconhecer as que escreveram acerca dela.

b) Intervencdes psicoeducacionais:

A psicoeducacéao destina-se a ajudar pessoas com doenca mental ou qualquer pessoa com
interesse na doenca mental, possibilitando a compreensao dos factos sobre uma ampla gama
de doencgas mentais, de forma clara e concisa. Permite ainda desenvolver a compreensao e
aprender estratégias para lidar com a doenca mental e os seus efeitos (Regulamento
356/2015). Para ser considerada como tal, a intervengéo psicoeducativa deve ser realizada
por um EEESMP e visar a literacia em saude mental, relativa a capacitagao do individuo para
a adogao de comportamentos promotores de saude, podendo ser aplicada a um grupo que
partiihe de um mesmo problema, ou a uma s6 pessoa (Sequeira & Sampaio, 2020). O
desenvolvimento de acdes de prevencdo da doenca mental; o combate ao estigma na
populacdo adulta, na infancia e adolescéncia; e a realizacido de acdes de sensibilizacao,
informacéo e de formacao dirigidas a populagdo em geral (profissionais envolvidos, utentes e
familias) permite a promogédo da saude, através do aumento da literacia em saude mental
(DGS, 2017). Deste modo, o EEESMP desenvolve competéncias capazes de empoderar o
individuo, aumentando o seu nivel de conhecimentos e habilidades, capacitando-o para tomar
medidas promotoras de saude, alterando estilos de vida e condicbes de vida e,
simultaneamente, melhorando as suas competéncias pessoais através da psicoeducagao.
Para isto, € importante que seja avaliado o nivel de compreensdo de cada pessoa, a
capacidade para executar as atividades, o nivel de motivacédo para a mudanga, e também o
estado de saude e a idade, proporcionando um ambiente livre de julgamentos em que o
individuo, grupo ou comunidade se sintam confiantes para pedir ajuda (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

Foi realizada uma intervengao em grupo acerca da ansiedade cujo objetivo se prendia com
a educacdo acerca da mesma (APENDICE XIll). Ao longo da sessdo, os utentes foram
convidados a intervir, expressando o seu conhecimento prévio acerca da tematica, tornando
a sessao o mais dindmica possivel e permitindo-me compreender as tematicas a abordar ao
longo da mesma. Foi-me possivel identificar as vertentes previamente conhecidas pelos
utentes e quais careciam de um maior esclarecimento. No primeiro momento, os doentes
foram elucidados acerca do que é a ansiedade e quais os seus sinais e sintomas.
Posteriormente, o grupo foi convidado a partilhar quais as técnicas que utilizavam para
autocontrolo da ansiedade tendo sido abordadas técnicas como: respiragao diafragmatica,

imagens mentais e exercicio fisico.
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A intervencgao psicoeducacional acerca da adesdo ao regime terapéutico (APENDICE XVI)
realizou-se no sentido de colmatar a necessidade identificada nesta populacdo. Uma vez que
a adesao ao tratamento nas perturbagdes psiquiatricas € um tema cada vez mais relevante,
este incumprimento diminui a probabilidade de recuperagao dos individuos com perturbacgées
psiquiatricas, aumenta a probabilidade de recaidas e o numero de hospitalizacdes,
acarretando um aumento significativo dos custos em saude. A intervencao psicoeducativa
para a gestdao do regime medicamentoso € uma abordagem fundamental no cuidado de
pessoas com doencas psiquiatricas. Trata-se de um processo que visa fornecer conhecimento
e habilidades necessarias para que estas pessoas possam cuidar de si mesmas no seu dia-
a-dia, promovendo a vivéncia de uma transi¢cao saudavel e indutora de uma autogestao eficaz.
Uma das competéncias do EEESMP é a gestdo do regime medicamentoso baseado em
indicadores clinicos para colmatar sintomas das doencas psiquiatricas e melhorar a
funcionalidade da pessoa doente (Regulamento 515/2018). Assim, a adeséo ao tratamento
nos doentes psiquiatricos revela-se um grande e importante desafio que os profissionais de
saude mental encaram diariamente. De uma forma geral, pela grande probabilidade da néo
adesdo ao regime medicamentoso se associar ao aparecimento de efeitos secundarios, cabe
aos profissionais de saude mental procurar esclarecer duvidas e desmistificar algumas
crencas relacionadas com a doenca e o seu tratamento. E entdo fundamental que, para além
do doente, o profissional de saude mental mantenha um papel ativo e colaborante ao longo
de todo o processo de recuperagao do individuo, facilitando o desenvolvimento de estratégias
favorecedoras da adesdo. E expectavel que o EEESMP consiga estabelecer uma relagéo
terapéutica de qualidade com o doente. A associagdo entre adeséo ao tratamento e relagcéo
terapéutica nas perturbagdes psiquiatricas justifica o desenvolvimento de praticas que visem
o fortalecimento da relacdo profissional-doente, produzindo assim resultados clinicos
positivos. E importante que esta relacéo permita desmistificar as crengas relacionadas com a
doencga e tratamento, identificar os fatores relacionados com um insight reduzido, esclarecer
os beneficios da adesado ao tratamento, ajudar o doente a lidar com os possiveis efeitos
secundarios dos medicamentos e esclarecer duvidas relacionadas com a doenga e tratamento
(Cardoso, Byrne, & Xavier, 2016). Varios estudos referem que os défices neuropsicolégicos
poderao estar na origem de casos de fraco insight. O fraco insight para a doenga mental pode
ser um fator preditivo no que refere a baixa adesao ao regime de tratamento. A falta de insight
para a doencga e a necessidade de manter a toma de medicagao diariamente € um dos critérios
fundamentais para a referenciagao para um programa psicoeducativo. A adesao ao regime
medicamentoso € um problema frequente para pessoas com doenga crénica. As abordagens
psicoeducacionais tém sido desenvolvidas objetivando o aumento do conhecimento dos

utentes, bem como do seu insight acerca da doenga maximizando a eficacia do seu tratamento
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(Degmecic et al 2007). Com um aumento do conhecimento pressupde-se que os utentes
sejam capazes de desenvolver mecanismos de coping eficazes para lidar com a doencga,
melhorando o seu progndstico. Tenta-se entado fornecer informacao sobre varios sintomas da
doenca, etiologia e tratamento procurando atingir melhorias na adesdo ao regime

medicamentoso e no insight da pessoa relativamente a saude mental (Pasadas, 2014).

Realizou-se uma Intervengdo psicoeducacional sobre a doencga de Alzheimer (APENDICE
XVII). Esta atividade foi proposta no ambito da comemoracao do Dia Mundial do Alzheimer
com o objetivo de instruir os utentes do Centro de Dia acerca das alteragdes comportamentais
associadas a doenca e como lidar com as mesmas. A realizacdo desta sessdo demonstrou-
se um desafio, uma vez que a avangada idade dos participantes dificultou a captacéo da sua
atengdo ao longo da intervencdo. Desta forma, foi incentivada a participagdo ativa,
promovendo a partilha de experiéncias pessoais. Os utentes foram convidados a identificar
as estratégias que consideravam importantes para a prevengdo da doenga, nomeadamente
as realizadas no Centro de Dia. Foram instruidos acerca da importancia da adogao de estilos
de vida saudaveis como o exercicio fisico regular, o compromisso social, uma dieta saudavel,
a estimulagao cognitiva e uma boa higiene do sono por forma a prevenir ou retardar a doenca.
Esta sessao foi realizada com o intuito de desconstruir a ideia de que os comportamentos
adotados pela pessoa com Doenca de Alzheimer estao relacionados com fatores da
personalidade, uma vez que esta situacao era considerada uma problematica no Centro de
Dia. Desta forma, foi objetivada a fomentagdo de uma postura tolerante para com estes
doentes através da psicoeducacédo acerca da doenca. Para a concretizacdo da sessao,
apresentou-se um PowerPoint que se revelou ser demasiado extenso para a compreensao
da populacgéo, tendo sido adequado oralmente ao longo da intervengéo. Foi realizado o “Jogo
do STOP”, promovendo a estimulagédo cognitiva e foram entregues folhetos com exercicios

passiveis de serem realizados pelos idosos.

Durante o segundo EC foi-me possivel atuar em projetos desenvolvidos por uma Associagao
para o Desenvolvimento Comunitario, nomeadamente com populac¢des vulneraveis. Neste
ambito, realizaram-se intervengbes psicoeducativas sobre DM, adesao ao regime
terapéutico e substancias aditivas (APENDICES V, VI e VIl). A populacdo alvo da
intervencdo apresentava um risco acrescido para o desenvolvimento de perturbagoes
mentais, uma vez os integrantes compreendiam multiplos fatores de risco, nomeadamente a
baixa condi¢do socioeconémica, baixa literacia em saude e comportamentos aditivos. Assim,
foi proposta a realizagdo de um programa psicoeducacional composto por 3 sessdes. A
primeira sessao esteve relacionada com a DM e pretendia que os individuos identificassem

os contributos para uma boa saude mental e os fatores de risco para a DM, compreendendo
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estes conceitos. Para além disto, foram educados acerca do estigma associado a DM e aos
doentes psiquiatricos e foram desconstruidas ideias pré-concebidas. No fim da sesséo, foi
realizado um jogo denominado “Desafio das decisbes”, transversal a todas as sessoes. Este
desafio continha cartas que evidenciavam situagdes vividas pelas pessoas com DM, tendo os
participantes sido convidados a colocar-se no lugar dessas pessoas e a partilhar os

sentimentos decorrentes da situagdo, promovendo o debate.

A segunda sessao decorreu no dmbito da importancia da adesao ao regime terapéutico. Ao
longo da sessdo foram abordadas as vantagens da ades&o ao regime terapéutico e das
complicagbes acerca da ndao adesao. Foi possivel compreender que alguns dos participantes
deixavam de tomar a medicacao prescrita devido aos comportamentos aditivos. Procurou-se
desenvolver, em parceria, estratégias para a minimizagdo da nao adesdo ao regime
terapéutico, bem como a consciencializagao dos riscos acerca do consumo concomitante de

medicagao e substancias psicoativas. Por fim, foi realizado o “Desafio das decisdes”.

A Ultima sessao dizia respeito ao consumo de substancias aditivas. Neste sentido, os
participantes tiveram a oportunidade de enumerar as substancias que conheciam, bem como
os efeitos que consideravam adversos decorrentes do seu consumo. Todas as sessdes foram
realizadas com recurso a PowerPoint, tendo compreendido ao longo das mesmas que esta
metodologia ndo era a mais adequada para esta populagéo devido a baixa literacia. Optou-se
nesta intervencdo por permitir que os utentes criassem uma cartolina com assuntos que
consideravam pertinentes para a tematica abordada, ao invés da partilha do PowerPoint.
Deste modo, permitiu-se que a sua construcao fosse realizada com palavras adequadas a
literacia dos utentes, permitindo assim um maior entendimento da tematica. Foram
construidas duas cartolinas pelos participantes com formas de evitar a recaida apds a
interrupgado do uso de substancias, bem como as consequéncias do seu abuso, tendo as
informacdes sido fornecidas através de partilhas de experiéncias pessoais. Esta técnica de
intervengcdo demonstrou-se mais proveitosa em relagao as anteriores, permitindo o aumento
da literacia em SM, tendo os participantes referido a sua preferéncia em intervir ativamente

no seu processo de aquisicdo de competéncias.

No ambito do EC em contexto de UCC, foi realizada uma intervencao psicoeducativa sobre
emogdes (APENDICE Il e 1V) também num projeto desenvolvido pela Associagdo para o
Desenvolvimento Comunitario acima mencionada. Neste caso, a populagdo eram criangas e
pais, residentes num bairro social localizado na zona de abrangéncia desta UCC. Visou a
consciencializagao das criangas acerca das diferentes emocgdes e da sua importancia e o
aumento da literacia dos pais acerca das emogdes, capacitando-os para a promogéo da

gestdo emocional dos seus filhos. O reconhecimento e compreensdo das emogdes nas
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criancas faz com estas consigam desenvolver estratégias de autocontrolo, entendimento
acerca das emocodes do outro (Mendes, 2021) e consequentemente a sua gestao eficaz, que
leva a resposta adequada a situagbes quotidianas, melhorando assim a relagao entre pares
(Amaral, 2014). Neste sentido, os pais, com quem as criangas passam muito do seu tempo,
sdo0 o0s principais responsaveis pelo desenvolvimento das emogdes nos seus filhos e devem
proporcionar um ambiente emocionalmente saudavel (Souza, Ferreira & Souza, 2021). A
forma como os pais lidam com as emocbes das criangas facilita ou dificulta o seu
desenvolvimento emocional e estes ajudam a reconhecer, distinguir e aceitar as emogoes

quando permitem aos seus filhos falar sobre elas (Rolo, 2022).

A primeira sesséo (APENDICE |IlI) foi realizada inicialmente com criangas do 1° e 2° anos,
tendo sido replicada posteriormente com criangas do 3° e 4°. Durante as sessdes as criangas
foram incentivadas a relatar o que eram as emocgdes, dando espaco para a partilha de
experiéncias. Foram apresentadas de forma genérica 4 emogdes primarias (tristeza, alegria,
raiva e medo) e pedido que as criangas representassem as alteragdes corporais de cada uma
delas, tendo conseguido reproduzir os seus sinais caracteristicos. De seguida foram
questionadas acerca das estratégias utilizadas na gestdo das emocgdes e foram sugeridas
novas, realizando o seu treino, como por exemplo na respiragdo diafragmatica para a gestao
da raiva. Por fim, foi realizada a dindmica “A arvore das emocdes”, tendo cada crianca escrito
num desenho de uma folha de arvore o nome de uma emocéo e uma situacdo na qual se
sentiam assim, colando-a posteriormente na copa da arvore. Apesar de em ambos 0s grupos
as criangas terem sido capazes de identificar as emogoes, foi notéria a diversificacao de
reacgdes corporais nomeadas no segundo grupo. Esta atividade exigiu uma maior capacidade
de gestao a varios niveis. A atividade estava programada para sessenta minutos, no entanto,
todas as criangas queriam fazer as suas partilhas, aumentando assim o tempo previsto para
a sessao. Foi necessario impor regras e limites durante as sessdes, explicitando o tempo
previsto para as mesmas e permitindo que todos tivessem oportunidade de falar,

regradamente, cumprindo deste modo o tempo previsto para a realizacao das intervengoes.

A segunda sessdo (APENDICE |V), direcionada aos pais, iniciou-se pela explicagdo do que
sao as emocgdes, da sua fungcdo e da sua transversalidade em todas as faixas etarias.
Consecutivamente foi discutida a importancia do reconhecimento e gestdao das emogdes na
crianga e o papel dos pais nesta tarefa. Foram, de seguida, apresentadas algumas estratégias
de gestdo emocional na crianca e foi dado espaco para que os pais pudessem partilhar as
suas experiéncias. Obtiveram-se participacdes positivas, tendo os pais afirmado que sentem
que as criangas gostam de falar acerca das suas emocgoes e que esta tematica também ja foi

abordada na escola. Consideraram as estratégias pertinentes e assumiram o compromisso
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de as utilizar, uma vez que foram manifestadas dificuldades em ajudar na gestao de emocoes,
especialmente no medo das criangas. Ao longo da sesséo foi reforgcada a importancia de nao
reprimir as emogdes na crianga e de incentivar a sua expressao. Esta sessdo demonstrou-se
relevante para o esclarecimento de duvidas no que concerne as estratégias a adotar aquando
de situagdes de raiva ou medo. Permitiu-se a partilha de exemplos por parte dos pais,

debatendo-os em conjunto, por forma a alcangar uma solugdo com base na evidéncia.

c) Intervencdes psicossociais

As intervencgdes psicossociais perspetivam uma maior individualizagéo e diversificagao das
intervengdes através da renovacao do conteudo dos programas de reabilitacdo para ir ao
encontro dos interesses e necessidades manifestadas pelos utilizadores dos servicos;
promovem uma maior participacdo individual e acesso aos recursos existentes na
comunidade pelas pessoas com doenca mental (igualdade de oportunidades no emprego,
escola, habitagdo, ...); promovem a adogao de estratégias de empowerment, tais como os
grupos de ajuda mutua e o apoio interpares nos programas de reabilitacdo, entre outras

(Federacao Nacional de Entidades de Reabilitagido de Doentes Mentais, 2006).

Procedeu-se a uma intervengdo psicossocial no estudo de caso de Psiquiatria na
Comunidade. As estratégias de atuagéo na recuperagao da pessoa com DMG (OE, 2021),
preconizam o equilibrio entre os servigcos hospitalares e os servigos centrados na comunidade,
orientando os cuidados para a comunidade e recorrendo aos servigos hospitalares apenas
quando necessario e durante o menor tempo possivel. Deste modo, os cuidados prestados a
pessoa com DMG devem fomentar a sua integracdo na sociedade, com cuidados que
promovam os processos de empowerment e recovery. A Federagcdo Nacional de Entidades de
Reabilitagdo de Doentes Mentais corrobora esta ideia, afirmando que os objetivos da
reabilitacdo psicossocial passam pela prevencao e combate ao estigma; o desenvolvimento
das capacidades sociais e a criagado de um sistema de suporte continuado; e o empowerment
dos utentes, sendo necessaria a articulagao entre os sistemas sociais e os sistemas de saude

(Federacao Nacional de Entidades de Reabilitagdo de Doentes Mentais, 2006).

Neste sentido, importa realgar que a utente em estudo no EC em contexto de Psiquiatria
Comunitaria se encontrava previamente em situacdo de sem abrigo. Esta utente foi
referenciada para os servigos sociais tendo ingressado num projeto elaborado por uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social que visa 0 acesso direto a uma habitagao
individualizada. Durante o EC foram realizadas visitas domiciliarias multidisciplinares, com
assistente social, médico e EEESMP nesta habitagdo também com o objetivo de evitar a sua
desinsercdo social. Durante estas visitas foram discutidas questbes que permitiram o

empowerment bem como o recovery da doente. A pratica foi orientada capacitando a doente
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para assumir o controlo da gestao da sua saude/doenca, atuando com recurso a intervencgoes
psicoeducativas relativas a adesao ao regime terapéutico e doenca, aceitacdo da mesma, e
capacitacao para a adogao de comportamentos salutogénicos. No decorrer das consultas foi
ainda possivel abordar temas como a formacdo da doente, objetivando mais tarde a
possibilidade de adquirir um emprego protegido e promovendo desta forma a sua autonomia

financeira bem como a interagao social.

Para a realizacao do Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem
(APENDICE XVIII), foi organizado um grupo de ajuda matua com pessoas sujeitas a ostomia
intestinal. Os grupos de ajuda mutua séo estruturas relativamente pequenas, constituidas por
pessoas que partilham um problema ou situacido e que se reinem para a resolugao de uma
dificuldade ou satisfacdo de uma necessidade (Sequeira & Sampaio, 2020). A interagao grupal
entre pessoas que vivenciam a mesma situacao tem sido referida como uma estratégia de
coping eficaz em varias patologias (Vasconcelos & Silva, 2020). A integragdo nestes grupos
revela-se como fator promotor de uma transicido saudavel, aumentando a capacidade de
ajuste psicossocial em situagdes como a criagdo de um estoma (Sousa & Santos, 2020). A
formacgdo deste grupo objetivava a reducdo da ansiedade. Para isto, foram realizadas 6
sessbes por forma a educar os utentes acerca da ansiedade, capacitar para a adogao de
estratégias para o autocontrolo da ansiedade, educar acerca dos cuidados ao estoma e
capacitar para a adogao de estratégias de coping que diminuam os niveis de ansiedade. O
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem permitiu avaliar os
niveis de ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal tendo sido obtidos niveis
moderados. Os participantes foram capacitados para a adocao de estratégias de autocontrolo
da ansiedade assim como de manuseamento do estoma, alteragdes na vida diaria e material

disponivel no mercado.
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PARTE lll- PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS EM
ENFERMAGEM

3.1 IDENTIFICAR E PERCEBER O PROBLEMA

O cancro colorretal € o segundo tipo de cancro mais comum em homens e o terceiro tipo mais
frequente em mulheres em todo o mundo. Além disto, é a terceira principal causa de morte
por cancro no mundo. A prevaléncia desta doenga tem vindo a aumentar em paises em
desenvolvimento em muito devido as alteragdes do estilo de vida das pessoas (Farahani, et
al. 2022). A cirurgia é a forma mais comum de tratamento do cancro colorretal e resulta em
10% dos casos em ostomias definitivas (Vonk-Klaassen, Vocht, Ouden, Eddes & Schuurmans,
2015).

As ostomias sdo o tratamento cirurgico para este tipo de doengas bem como a doenca
inflamatéria do intestino e o trauma. Os estomas s&o criados cirurgicamente através da

exteriorizagc&o do intestino para a superficie abdominal (Ayaz-Alkaya, 2019).

Apesar de permitir o aumento da expectativa de vida da pessoa bem como o retorno a uma
vida saudavel, esta intervengdo pode conduzir a diversos problemas fisiolégicos, sociais e
psicologicos como alteragdes na imagem corporal, baixa autoestima, problemas a nivel
sexual, sentimentos de soliddo e desesperanca, estigma, diminuicdo do interesse em
participar em atividades sociais, dificuldades em viajar e diminuicdo do contacto com
familiares e amigos que conduzem frequentemente a depresséo e ansiedade (Ayaz-Alkaya,
2019; Farahani et al., 2022). A ansiedade e depressao sao fatores de risco para a falta de
adesédo ao tratamento, diminuicdo da qualidade de vida, aumento dos custos relacionados

com a saude e maior readmissao de utentes (Sceats et al, 2020).

A ansiedade esta associada a sentimentos de medo, tensdo e perigo. Pode ser desencadeada
aquando do contato com algo novo ou com situagdes inesperadas ou desconhecidas
(Bergeret, 2006 cit. in Castro, Scorza & Chem, 2010). A ansiedade €&, segundo o International
Council of Nurses (2019) uma emogao negativa caracterizada por sentimentos de ameaca,
perigo ou angustia. Para Herdman & Kamitsuru (2018), a ansiedade pode ser definida como
um sentimento vago e incémodo de desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta
autonémica (em que a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o

individuo) e sentimentos de apreensao causados pela antecipagao de perigo.

A ansiedade pode manifestar-se de varias formas. Altera¢cdes comportamentais: contato visual
insuficiente, gestos de inquietacdo, hipervigilia, inquietacao, insénia, preocupacodes relativas

a mudancas em eventos da vida e produtividade diminuida; alteragbes afetivas: agonia,
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apreensao, desamparo, incerteza, medo, nervosismo, sensagdo de inadequagado e
sofrimento; alteragdes fisioldgicas: aumento da tensao arterial e da transpiracao, tensao facial
e tremores; alteragcbes a nivel simpatico e parassimpatico: alteracdo no padrao respiratorio,
aumento da frequéncia cardiaca e/ou respiratoria e/ou tensao arterial, boca seca, palpitagbes
cardiacas, rubor facial, alteracdo no padrdo de sono, desmaio, diarreia, diminuicdo da
frequéncia cardiaca e/ou tensao arterial, dor abdominal, fadiga, parestesias das extremidades,
nausea e urgéncia urinaria; alteragdes cognitivas: alteragdo na atencao e/ou concentracao,
bloqueio de pensamentos, campo de percegcdo diminuido, capacidade diminuida para
aprender e/ou solucionar problemas, confusdo, esquecimento, preocupacido e ruminacao

mental (Herdman & Kamitsuru, 2018).

As intervengdes psicoterapéuticas tém revelado a sua eficacia na redugdo da ansiedade
assim como no autocontrolo da mesma (Sampaio, Sequeira & Canut, 2018). A psicoterapia é
um processo que se baseia na relagao interpessoal desenvolvida por profissionais com
competéncias reconhecidas a pessoa ou grupo. Esta visa a melhor compreensado dos
problemas, mediante a vivéncia de diferentes técnicas e modelos psicoterapéuticos
possibilitando que a pessoa desenvolva novas respostas humanas para problemas de vida
identificados ou para novos problemas que emergem ao longo do ciclo de vida, aumentando

o sentimento de bem-estar (Regulamento n.° 356/2015).

Segundo Sampaio, Sequeira e Canut (2018), a competéncia especifica que o Enfermeiro de
Saude Mental e Psiquiatrica tem para prestar cuidados de ambito psicoterapéutico é
sobretudo o que o distingue do Enfermeiro de Cuidados Gerais. A pratica da Enfermagem em
Saude Mental engloba a mobilizagao de “competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar da pessoa, familia, do grupo
e da comunidade, ao longo do ciclo vital” (Regulamento n.° 356/2015). A intervencao
psicoterapéutica de Enfermagem distingue-se da psicoterapia essencialmente por ser mais
limitada no tempo, basear-se em diagndsticos de enfermagem, poder acontecer em diversos
ambientes e por utilizar técnicas de Psicoterapia sob a forma de intervengdes integradas na

Classificagao das Intervencdes de Enfermagem (NIC) (Sampaio, Sequeira e Canut, 2018).
3.2. PERCEBER O PROBLEMA
3.2.1. AOSTOMIA DE ELIMINACAO

A palavra estoma deriva do grego que significa “abertura” ou “boca” e é utilizada para designar
o orificio feito intencionalmente pelo cirurgido para fazer conectar 6rgaos ocos com o exterior
ou com outro 6rgao oco (Associagao Portuguesa de Ostomizados, 2010). O procedimento de

abertura do estoma denomina-se ostomia e visa criar um novo trajeto para o corpo, permitindo
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a excrecao de urina e fezes. A pessoa que tem uma ostomia denomina-se “pessoa portadora

de ostomia” ou “ostomizado” (Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, 2022).

A terminologia da ostomia difere consoante o segmento corporal exteriorizado. As ostomias
realizadas no intestino grosso denominam-se colostomias e podem ser realizadas na parte
ascendente do célon, descendente, transversa ou sigmoide. No caso da exteriorizagao do ileo
estas sao designadas de ileostomias (Ministério da Saude do Brasil, 2021). As ostomias de
eliminagao, permitem desviar ou drenar o conteudo fecal ou urina para o meio externo
(Secretaria de Estado da Saude de Espirito Santo, 2017).

As colostomias e ileostomias podem ser de caracter definitivo ou temporario. As ostomias
definitivas sao solug¢des a longo prazo realizadas quando é necessario retirar uma estrutura
que nao funciona corretamente ou é afetada por doenca, comprometendo o normal
funcionamento do transito intestinal. Ja as ostomias temporarias s&do realizadas quando na
cirurgia inicial foram mantidas as estruturas que possibilitam o normal funcionamento do
sistema apos a recuperacdo da doenga base (Secretaria de Estado da Saude de Espirito
Santo, 2017).

A principal indicag&o para a realizagdo de uma ostomia € o cancro. No entanto, existem ainda
outros fatores que podem dar origem a ostomia como: traumatismos ou acidentes, doencgas
inflamatérias crénicas, radioterapia para outro tipo de cancro que possa afetar diretamente o
orgao, malformagdes congénitas, complicagdes operatérias e para protegcao (em situagdes
em que é necessario desviar temporariamente o 6rgéo) (Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, 2022).

Apds a ostomia podem ocorrer complicagcdes como: a adaptagao inadequada da placa de
ostomia devido a ma localizagdo do estoma na parede abdominal, dermatite periostomal,
necrose isquémica, retragao, prolapso, estenose, fistula periostomal, hérnia periostoma e
abscesso periostomal (Santos, Bezerra, Bezerra & Paraguassu, 2007). Estas complicagbes
estdo frequentemente relacionadas a fatores como: idade, alimentagéo, técnica cirurgica
inadequada, esforgo fisico precoce, deficiéncia no autocuidado, infe¢cdes, aumento de peso,
localizagao inadequada do estoma ou falta de dispositivos adequados (Secretaria de Estado
da Saude de Espirito Santo, 2017).

Apesar de diminuir a taxa de mortalidade por cancro colorretal, esta intervencao acarreta
diversas alteracdes ao nivel da vida social, imagem corporal, perda do controle sobre o préprio
corpo e alteragbes emocionais. Para além disto, o ostomizado enfrenta dificuldades e
desconfortos no seu dia a dia como vergonha e constrangimento, a ndo adaptagao a ostomia,

dificuldades nas praticas de higiene, odor, alteragdes ao nivel do vestuario, diminuicdo das
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atividades de lazer, atividade sexual comprometida e estigmatizagao. (Souza et al., 2016;
Moraes, Balbino & Souza, 2015). As mudancas referidas podem provocar problemas
psicossociais nestas pessoas tais como ansiedade e depressido que pode contribuir
negativamente para o estabelecimento de novas relagbes sociais bem como aumento do
medo, da dor e do sofrimento (Miliolli et al. 2022; Gomes et al. 2023).

A alteracdo na imagem corporal acarreta questdes como a diminuicdo da autoestima e da

autoimagem, componentes importantes na identidade da pessoa (Miliolli et al. 2022).

Estudos conduzidos no ambito desta problematica com pessoas ndo submetidas a ostomia e
pessoas submetidas a ostomia revelam maiores taxas de ansiedade nestas ultimas (Cotrim &
Pereira, 2008). Para este aumento de taxa de ansiedade foram identificados fatores como:
medo de recidiva da doenca, diminuicdo da qualidade de vida, redugdo do bem-estar
emocional, diminuicdo da interagcao social, pensamentos de morte e sofrimento, incapacidade
de desempenhar responsabilidades familiares, alteracao da imagem corporal e dificuldades
de adaptacéo a fungdo da bolsa. (Bahayi, Attaallah, Yardimci, Bulut & Ozten, 2018; Sceats et
al., 2020). Ainda nestes estudos a ostomia recente demonstrou-se como fator de risco para o

aumento da ansiedade.
3.2.2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em Portugal estima-se que haja entre 10000 e 12000 pessoas portadoras de ostomia de
eliminagao intestinal (Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, 2020). O cancro do célon
e reto € uma das principais causas de ostomia intestinal (Associagdo Portuguesa de
Ostomizados, 2010).

Em 2020 os tumores malignos do coélon, reto e anus representaram 3,1% da totalidade de

mortes no mesmo ano com um total de 3810 ébitos (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

A incidéncia de cancro do cdélon e reto tem vindo a aumentar ao longo dos anos nos paises

desenvolvidos (Registo Oncolégico Nacional (RON), 2022).

E possivel constatar nos dados do Registo Oncoldgico Nacional (2022) referentes a cancros
ocorridos no ano de 2019 em Portugal que em ambos 0s sexos o cancro mais frequente foi o
do célon quando excluidos os tumores da mama e tumores exclusivos de cada sexo com uma
incidéncia de 5483 casos. O cancro do reto foi ainda o sexto cancro mais incidente em ambos
0s sexos neste ano com um total de 2375 novos casos. Em termos gerais, o cancro mais
frequente nos homens neste ano foi o do da préstata seguido do cancro do pulmao. Em
relacdo as mulheres, a maior taxa de incidéncia corresponde ao cancro da mama seguido do
cancro da tiroide (RON, 2022).
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O cancro do célon, em ambos os sexos, foi mais incidente nos distritos de Portalegre, Beja e
Santarém enquanto o cancro do reto se apresentou com maior frequéncia na Regido
Auténoma da Madeira e nos distritos de Portalegre, Beja e Aveiro (RON, 2022)

Comparando os dados relativos ao cancro do célon no sexo masculino e feminino, foi possivel
observar uma maior incidéncia em homens com um total de 3197 novos casos
comparativamente aos 2286 verificados em mulheres. Ja no caso do cancro do reto observou-

se uma diferenca de 1510 novos casos em homens e 865 em mulheres (RON, 2022).
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Gréfico 1- Distribuigdo da taxa de incidéncia de neoplasias em Portugal (/100000 pessoas/ano) padronizada (populagéo
padrao europeia) 2019 por localizagdo segundo o sexo. Fonte: RON, 2022

No ano de 2019 em ambos 0s sexos e para ambos os cancros do coélon e reto, verifica-se que
a maior frequéncia de novos casos corresponde a faixa etaria dos 60-84 anos com o seu pico
de novos casos entre os 70-74 anos (RON, 2022).
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Grafico 2- Novos casos anuais de cancro do colén e reto em 2019 em Portugal por grupo etario. Fonte: RON, 2022
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Relativamente ao numero de casos por ano, os dados apurados pelo Registo Oncoldgico
Nacional, constatam um aumento do nimero de novos casos de cancro do colon desde 2001
até 2009. No entanto, relativamente ao niumero de casos de cancro do reto, este tem vindo a

manter-se estavel ao longo do mesmo periodo.
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Grafico 3- Numero de novos casos de cancro do célon e reto em Portugal em ambos 0s sexos no periodo de 2001-2019. Fonte:
RON

Em 2020, o numero de casos totais de cancro colorretal correspondia a 27% na Europa sendo
este o segundo continente com maior incidéncia depois da Asia com 51,8% (GLOBOCAN,
2020).

Em 2009 foi criado o Atendimento de Estomaterapia num Centro de Saude de uma ULS na
Regido Centro do pais, realizado por uma Enfermeira com competéncias acrescidas
avancadas de Estomaterapia. No ano de 2020 foram realizados 156 atendimentos, em 2021,
166 atendimentos e em 2022, 147 atendimentos. Cerca de 80% destas consultas foram
realizadas a portadores de ostomia intestinal. Estes doentes sdo geralmente encaminhados
pelo IPO ou por um Centro Hospitalar de uma ULS na Regido Centro no periodo pés-cirurgico.
O objetivo primordial deste atendimento € o maior apoio ao utente com estoma por forma a

que o mesmo consiga alcangar uma melhor qualidade de vida e autonomia nos seus cuidados.

Poucos sédo os dados na literatura que evidenciem o numero de pessoas portadoras de
ostomia intestinal com diagnéstico de ansiedade associado. No entanto, um estudo conduzido
no Brasil realizado com quarenta e uma pessoas, constatou uma elevada prevaléncia de
ansiedade (39,1%) em individuos submetidos a intervencao cirurgica para tratamento do
cancro do reto (Santos, Garcia, Pacheco, Vieira & Santos, 2014). Ainda, as perturbagdes

psicolégicas entre individuos com estomas gastrointestinais € quatro vezes maior do que na
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populacdo geral, apresentando estes niveis significativos de ansiedade e depresséao
(Knowles, Cook & Tribbick, 2013).

Também os dados relativos a incidéncia da ansiedade em Portugal sdo escassos. Em 2019
foi realizado um estudo numa Unidade de Saude Familiar do norte de Portugal que objetivou
determinar a prevaléncia da depressao, ansiedade e sfress na mesma. A amostra constituida
por duzentos e sete utentes da unidade demonstrou uma maior prevaléncia de ansiedade em
mulheres, individuos com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, baixa escolaridade

e né&o ativos profissionalmente (Chyczij, Ramos, Santos, Jesus & Alexandre, 2020).
3.3. FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

Uma vez que foi possivel identificar uma relagao direta entre pessoas portadoras de ostomia
e ansiedade, formulam-se os seguintes objetivos para este Projeto de Melhoria Continua dos

Cuidados de Enfermagem:

o Geral:
o Diminuir a ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal através da

partilha de sentimentos e vivéncias, organizando um grupo de ajuda mutua.
o Avaliar a ansiedade em pessoas portadoras de ostomia.
o Especificos:

o Educar acerca da ansiedade;

o Capacitar para a adogao de estratégias para o autocontrolo da ansiedade;

o Capacitar para a adogao de estratégias de coping que diminuam os niveis de
ansiedade;

o Educar acerca dos cuidados ao estoma.
3.4 PERCEBER AS CAUSAS

Apos identificacado e descricdo do problema foi realizada uma sessao de brainstorming com
a Enfermeira com competéncias acrescidas diferenciadas e avangadas em Estomaterapia,
a qual realiza as consultas de Estomaterapia num Centro de Saude de uma ULS na Regiao
Centro do pais. As conclusbes apuradas revelam as causas que contribuem para a
ansiedade na pessoa portadora de ostomia intestinal no periodo pds-cirurgico e apresentam-

se descritas no diagrama de causa-efeito abaixo apresentado.
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Figura 1- Diagrama de Ishikawa: fatores que contribuem para a ansiedade no periodo pos-cirurgico em ostomizados. Fonte:
Elaborag&o propria

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), o inicio da preparagao para o estudo deve ser

realizado apds o conhecimento das causas segundo a check list para uma avaliagdo de

qualidade de Heather Palmer, contemplando os pontos abaixo enumerados.

a) Identificacdo da(s) dimensdo(6es)em estudo

v/ Eficiéncia- diminuir os niveis de ansiedade em pessoas portadoras de
ostomia intestinal comprovando com recurso ao Inventario de Estado-Trago
de Ansiedade (STAI-Y).

v Efetividade- capacitar as pessoas portadoras de ostomia para o controlo da

ansiedade a médio e longo prazo.

v" Adeguacdo técnico-cientifica- promover o autocuidado da pessoa portadora

de ostomia com recurso a intervencdes psicoterapéuticas e intervencao

grupal.

v" Acessibilidade- Portadores de ostomia intestinal de um Centro de Saude de

uma ULS na Regido Centro do pais, que tencionem participar no projeto

comparando os resultados pré e pés-intervencao.

b) Unidades de Estudo

v" Utilizadores incluidos na avaliacdo- Portadores de ostomia intestinal,

integrados na consulta de Estomaterapia realizada num Centro de Saude de
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uma ULS na Regidao Centro do pais com 0s seguintes critérios de incluséo:

guerer participar no Projeto; ter mais de 18 anos de idade.

v' Profissionais- Enfermeira com competéncias acrescidas diferenciadas e
avancadas em Estomaterapia, Enfermeira Mestranda em Saude Mental e

Psiquiatrica, Enfermeira EESMP

v' Periodo de tempo gue se avalia- fevereiro a marco de 2024

¢) Tipo de dados (Avedis Donabedian)

v' Processo - % de participantes nas sessoes realizadas

v' Resultados- % de ostomizados com diminuicdo da ansiedade segundo o
Inventario de Estado-Trago de Ansiedade (STAI-Y) apoés intervencao

d) Fonte dos dados

v' Questionario sociodemografico e de conhecimentos aplicado aos
participantes do projeto.

v Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y). O Inventario de Estado-
Traco de Ansiedade (STAI-Y), é constituido por duas escalas de vinte itens
gue avaliam a ansiedade estado e a ansiedade tragco. Cada escala tem 20
itens, cotados segundo uma escala de Lickert entre 1 e 4 com um valor
minimo de 20 e um maximo de 80 pontos para cada escala. Uma pontuagao
mais baixa evidencia niveis de ansiedade mais baixos ao contrario de
pontuagBes mais elevadas (Santos e Silva, 1997) (ANEXO III).

e) Tipo de avaliacdo

v' Interna, interpares- Realizada entre Enfermeira com competéncias

acrescidas diferenciadas e avancadas em Estomaterapia e Enfermeira

mestranda em Saude Mental e Psiquiatrica.

f) Critérios de avaliacdo

v Explicitos normativos- A pessoas portadoras de ostomia intestinal que sejam

encaminhadas para consulta de Estomaterapia num Centro de Saude de
uma ULS na Regido Centro do pais, devem ser realizadas intervencdes que

permitam a diminuigdo da ansiedade.

g) Quem colhe os dados e como- Enfermeira mestranda em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica com recurso a questionario sociodemografico e de

conhecimentos e Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y).
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h) Relacdo temporal, avaliacdo prospetiva- Estudo quasi-experimental, do tipo pré-

teste pds-teste sem grupo de controlo, com recurso a uma metodologia de estudo de

caso multiplo de carater descritivo.

i) Definicdo da populacdo e selecdo da amostra- Amostra intencional, ndo aleatéria

de pessoas portadores de ostomia intestinal que frequentem a consulta de
Estomaterapia de um Centro de Saude de uma ULS na Regido Centro do pais,
referenciados pela Enfermeira responsavel pela consulta, durante o periodo em

estudo e que queiram participar no projeto.

j) Quais as medidas corretivas passiveis de ser usadas

v' Medidas educacionais- Ensino e treino individual e/ou em grupo de técnicas

para diminuir a ansiedade.
3.5 PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

Durante o processo de acompanhamento, o enfermeiro deve realizar intervencdes que
atendam as necessidades individuais do ostomizado. Os cuidados prestados ndo devem ser
apenas direcionados para o cuidado a pele e saco de ostomia, uma vez que a situacao estao
inerentes nao sé aspetos fisicos, mas também aspetos sociais e psicolégicos (Mendonga et
al., 2015). O apoio psicoldgico desenvolvido pelo enfermeiro assenta em atitudes de respeito,
atencao, informacgéao, seguranga, afeto e incentivo (Souza et al., 2016). Ao enfermeiro compete
contribuir na aceitagdo do estado de saude e no autocuidado direcionando a pratica para o

aumento da autoestima e da autoimagem corporal (Vasconcelos & Silva, 2020).

A Classificagao das Intervengdes de Enfermagem (Bulechek, Butcher & Dochterman, 2010)
apresenta algumas intervengdes principais para o diagnostico CIPE “ansiedade” como por
exemplo: executar apoio emocional, ensinar sobre ansiedade, executar intervencao

psicoeducativa, executar relaxamento, orientar sobre estratégias de reducdo de ansiedade.

A psicoeducagao € um tipo de educagdo especifico destinado a ajudar pessoas com
problemas de saude mental ou qualquer outra pessoa interessada no assunto e visa fornecer
informacdes claras acerca da doenca mental. Para além disto, a psicoeducacio ajuda a
desenvolver habilidades e aprender técnicas para lidar com a doenga mental e os seus efeitos
(Regulamento n.° 356/2015). As intervengdes piscoeducacionais podem ser aplicadas tanto a
pessoa singular como a um grupo de pessoas que partihem um mesmo problema de
manutencido da saude ou alivio dos sintomas de doenca. A intervencdo do EEESMP na
psicoeducacgao visa a capacitacao da pessoa para comportamentos promotores da saude
auxiliando na aprendizagem de estratégias para lidar com a doenca e o seus efeitos (Sequeira
& Sampaio, 2020).
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As técnicas de relaxamento objetivam a redugao dos niveis de stress, ansiedade ou raiva
através de métodos que ajudem a pessoa a relaxar (Regulamento n.° 356/2015). O
relaxamento inclui os aspetos psicolégicos como as sensagdes agradaveis e auséncia de
pensamentos geradores de stress ou perturbadores (Payne, 2003). Existem varios métodos
de relaxamento. No entanto, todos visam o autocontrolo do ténus muscular e da respiragao
ajudando a pessoa a autorrelaxar-se permitindo que a técnica seja reproduzida em situagdes
de stress (Sequeira & Sampaio, 2020). A respiragao € utilizada como meio de relaxamento. A
consciencializagao da respiragcéo permite que o individuo dirija a sua atengéo para o padrao
respiratorio ajudando-o a sentir algum controlo sobre o mesmo. A exploragdo dos movimentos
respiratorios permite a compreensao de que uma respiragao calma esta associada a um ritmo
lento, bem como aos musculos abdominais relaxados e movimentos visiveis no abdémen
superior. O treino da respiragao origina frequéncias respiratérias mais lentas, diminuicao da
ansiedade e reducdo na frequéncia e intensidade dos ataques de panico (Payne, 2003).
Também a imaginag¢ado guiada se constitui como uma técnica capaz de reduzir a ansiedade e
stress sendo segura e ndo invasiva. Apresenta assim diversos efeitos terapéuticos como o
relaxamento, desviando a mente de pensamentos inoportunos ou enfraquecendo
pensamentos geradores de stress (Payne, 2003). Neste sentido, é importante direcionar a
pratica para intervengdes que permitam o autocontrolo da ansiedade para que a pessoa seja

capaz de as implementar no seu dia-a-dia por forma a reduzi-la.

Os padrbes de resposta sugeridos por Meleis na Teoria das Transicdes compreendem o
desenvolvimento de confianca e coping como fatores facilitadores para a transicao
(Guimaraes & Silva, 2016). O uso de estratégias de coping por parte do ostomizado permite
atenuar o impacto da doenga e aumentar o seu bem-estar psicoldgico (Silva, Santos, Rosado,
Galvao & Sonobe, 2017). O desconforto causado pela ostomia é relatado como um dos
principais fatores que causam sofrimento na vida dos ostomizados, nomeadamente a falta de
orientagao acerca do uso adequado da bolsa (Souza et al., 2016). O apoio emocional prestado
pelo enfermeiro permite que este trabalhe, em conjunto com o ostomizado, aspetos praticos
como o conhecimento acerca da ostomia, a orientagao acerca das bolsas mais adequadas e
as alteragdes que ocorrem com o corpo € a vida pessoal. Para isto deve disponibilizar material
informativo, auxiliando o ostomizado para trabalhar questdes que facilitem a sua adaptacgao
(Souza et al., 2016).

Para uma analise mais precisa e organizada de situagdes que sao influenciadas por fatores
subjetivos, os instrumentos de avaliagdo sao essenciais uma vez que permitem que os
profissionais de saude tenham uma forma de as quantificar (Santos, 2021). A avaliagao da

ansiedade no presente projeto foi realizada com recurso ao Inventério de Estado-Trago de
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Ansiedade (STAI-Y) de Santos e Silva (1997). A ansiedade estado é definida como um
estado emocional transitério do organismo humano que varia em intensidade e flutua ao
longo do tempo, em funcdo da percecado de uma ameaca. Deste modo, as qualidades do
STAI sdo sentimentos de apreenséo, tensdo, nervosismo e preocupacao. Por outro lado, a
ansiedade traco refere-se a diferencas individuais, relativamente estaveis, na tendéncia para
perceber um conjunto amplo de situa¢cdes com um aumento de intensidade da ansiedade-
estado (Santos & Silva, 1997).

O programa formativo foi estruturado em 3 mddulos com 2 sessdes cada, totalizando 6
sessbes grupais de 45 minutos cada, desenvolvendo-se no espaco de 1 semana (APENDICE
XVIII). O grupo formado é de ajuda mutua, fechado, havendo um nimero fixo de sessées com
0s mesmos elementos, facilitando o conhecimento entre 0s mesmos, o estabelecimento de
relagdes de confiancga e o aprofundando do nivel de partilha (Liebmann, 2004 cit. in OE, 2023).
A interacao grupal entre pessoas que vivenciam a mesma situagao tem sido apontada como
estratégia de coping eficaz em varias patologias (Vasconcelos & Silva, 2020). A integracao
nestes grupos revela-se como fator promotor de uma transicdo saudavel, aumentando a
capacidade de ajuste psicossocial em situagbes como a criagdo de um estoma (Sousa &
Santos, 2020). O grupo de ajuda mutua tem como objetivo a partilha de sentimentos,
pensamentos, opinides e vivéncias entre os participantes permitindo a aprendizagem. Estes,
possibilitam através da partilha de experiéncias a redugcdo dos sentimentos de isolamento, o
aumento da autoestima, o suporte emocional, o desenvolvimento de estratégias de coping e
a troca de informacao acerca da doencga permitindo o empowering dos seus participantes
(Sequeira & Sampaio, 2020; Regulamento n.° 356/2015). Um estudo conduzido num Hospital
Universitario do Brasil, que objetivava descrever os motivos que levam os ostomizados a
participar num grupo de apoio e analisar as suas repercussdes, concluiu que o grupo de apoio
se constitui como uma dindmica facilitadora. Neste, o ostomizado sente-se acolhido e ouvido
pela equipa multidisciplinar, e consegue interpretar melhor ndo apenas as suas questdes
como também permite que as mesmas sejam uteis, compartilhando as suas experiéncias
semelhantes. Ainda, o estudo concluiu que o grupo de apoio reflete uma reabilitagao positiva,
melhorando a aceitagéo pessoal e a inclusao social (Marques, Nascimento, Rodrigues, Lima
& Jesus, 2016).

Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo séo: ser portador de ostomia intestinal,
estar integrado na consulta de Estomaterapia realizada num Centro de Saude de uma ULS
na Regidao Centro do pais, querer participar no Projeto e ter mais de 18 anos de idade. Os

critérios de exclusdo séo: ndo ter disponibilidade para participar nas 6 sessfes ou faltar a
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alguma. Todos os modulos foram dinamizados pela enfermeira mestrada em ESMP e

contaram com a presenca de uma EEESMP por forma a supervisionar oS mesmos.
3.6 VERIFICAR OS RESULTADOS

O Software utilizado para analise de dados foi o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v.29.0.1.0) para Windows. A amostra foi intencional, ndo aleatéria de portadores de
ostomia intestinal que frequentem a consulta de Estomaterapia de um Centro de Saude de
uma ULS na Regido Centro do pais, durante o periodo em estudo, que aceitassem participar
no projeto e foi constituida por um total de 10 participantes, tendo sido excluidos 2 unidades
amostrais por falta de comparéncia em pelo menos uma sesséo. Ao longo deste ponto, os
resultados de cada participante serao apresentados segundo a denominagao “C1, C2, C3,
C4, C5, C6, C7 e C8”, retratando desta forma os 8 casos em estudo. As siglas M1 e M2
correspondem ao momento pré-intervencado e pés-intervencao, respetivamente. Efetuou-se
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para o Inventario de Estado-Trago de Ansiedade
(STAI-Y), bem como para o Questionario de Conhecimentos, tendo sido obtido um p>0,05,
sugerindo que as variaveis em estudo seguem uma distribuicdo normal. No entanto, devido
a amostra reduzida, e a uma significativa dispersdo dos dados observavel nos valores de

desvio padrao, optou-se por utilizar testes ndo paramétricos para analise inferencial.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO FREQUENCIA PERCENTAGEM (%)
SEXO |
Feminino 2 25,0
Masculino 6 75,0
IDADE |
50-59 anos 8 37,5
60-69 anos 4 50,0
=70 anos 1 12,5
ESTADO CIVIL
Solteiro 1 12,5
Casado/uniao de facto 6 75,0
Divorciado/separado de facto 1 12,5
ESCOLARIDADE
1° CICLO ENSINO BASICO 2 25,0
2° CICLO ENSINO BASICO 2 25,0
3° CICLO ENSINO BASICO 1 12,5
Secundario 2 25,0
Superior 1 12,5
SITUA(;AO PROFISSIONAL
Empregado a tempo inteiro 1 12,5
Reformado 6 75,0
Baixa por doenca 1 125
MEDICAGAO ANSIOLITICA PRE-DIAGNOSTICO |
Sim 2 25,0
Né&o 6 75,0
TIPO DE INTERVENGAO CIRURGICA |
Colostomia 5 62,5
lleostomia 3 37,5

Tabela 2- Caracterizagdo sociodemografica da amostra. Fonte: Elaboragao prépria
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TEMPO DE OSTOMIA (EM MESES) MEDIA MINIMO MAXIMO  DESVIO PADRAO
(o)

| 52,25 7 144 53,890
Tabela 2- Tempo de ostomia (em meses). Fonte: Elabora¢do propria

Y

Relativamente a caracterizacdo da populacdo, podemos afirmar que esta € constituida
maioritariamente por homens, com idades compreendidas entre os 60 e 69 anos, casados
ou em unido de facto. Verifica-se uma escolaridade relativamente baixa, com 62,5% (5) dos
inquiridos com escolaridade compreendida entre o 1° e o 3° ciclo do ensino basico. No que
concerne a situacdo profissional, a maioria da amostra (6; 75,0%) apresenta-se atualmente
reformada. Acerca da toma de medicacdo ansiolitica antes do diagnostico que motivou a
ostomia intestinal, mais de metade referiu néo ter utilizado. Por fim, é possivel constatar que
a maioria dos participantes foi sujeito a colostomia (5; 62,5%) e que a intervencdo ocorreu
em média ha cinquenta e dois meses (4 anos e 3 meses).

o TEMPO
QUESTIONARIO PONTUACAO PONTUACAO DE TESTE
DE M1 M2 OSTOMIA WILCOXON
NHECIMENT P
co ¢ S (MESES) ®)
Média 6,38 7,50 52,25 0,071
Desvio padrao (o) 1,846 1,195 53,89
Caso 1 5 8 10
Caso 2 8 8 144
Caso 3 7 8 60
Caso 4 8 9 120
Caso 5 8 7 14
Caso 6 5 8 8
Caso 7 7 7 55
Caso 8 3 5 7

Tabela 3- Pontuagdo do questiondrio de conhecimentos. Fonte: Elaboragéo propria

Score Questionario de conhecimentos M1 e M2
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Grdfico 4- Variagdo do score Questiondrio de conhecimentos entre M1 e M2. Fonte: Elaboragdo prépria
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Para o célculo da pontuacgéao total nos questionarios, foram cotadas as respostas certas com
1 ponto e as respostas erradas com 0 pontos, sendo possivel obter um score maximo de 9
pontos e minimo de 0 pontos. Nos questionario pés-intervencao, foi obtida uma média de 7,50
pontos, valor acima dos questionario pré-intervencao onde se obteve uma média de 6,38
pontos. Ainda neste sentido, € possivel inferir que nos questionario pds-intervencao: 5

individuos melhoraram os seus conhecimentos, 2 mantiveram e 1 piorou.

Uma vez que p>0,05 (p=0,071), aceita-se a hipoétese nula, inferindo deste modo que, apesar
de haver um aumento da pontuacdo média de respostas, esta ndo é estatisticamente
significativa, ndo sendo possivel concluir a eficacia da interven¢cdo na melhoria da literacia

dos participantes em relagao a sua situagao de pessoas portadoras de estoma.

INVENTARIO STAI- ANSIEDADE TRACO ANSIEDADE TRACO TEMPO DE TESTE
Y M1 M2 OSTOMIA WILCOXSON
(MESES) P)
Média 39,00 33,50 52,25 0,027*
Desvio padrao (o) 10,420 10,744 53,890
Caso 1 38 25 10
Caso 2 48 48 144
Caso 3 55 50 60
Caso 4 20 20 120
Caso 5 33 30 14
Caso 6 39 34 8
Caso 7 43 35 55
Caso 8 36 26 7
* P<0,05

Tabela 4- Pontuacdo STAI-Y - Ansiedade Traco M1 e M2. Fonte: Elaborac¢&o propria

Score Ansiedade-Trago M1 e M2
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Gréafico 5- Variagdo do score Ansiedade-Traco entre M1 e M2. Fonte: Elaborag&o propria
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No que concerne a avaliacdo dos valores observados em relacdo a ansiedade traco, é
possivel afirmar que houve uma descida do score médio de 39,00 para 33,50. A analise dos
dados permite-nos ainda inferir que: 6 participantes reduziram o nivel de ansiedade traco
(75,0%) e 2 mantiveram (25,0%). Uma vez que p<0,05 (p=0,027), rejeita-se a hipétese nula,
assumindo que a diferenca entre as respostas pré e pés-intervencao sao estatisticamente
significativas, podendo-se afirmar que a interveng¢ao diminuiu o nivel da ansiedade-traco nos

participantes.

INVENTARIO ANSIEDADE ESTADO ANSIEDADE ESTADO TEMPO DE TESTE

STAI-Y M1 M2 OSTOMIA WILCOXSON
(MESES) P
Média 39,50 30,88 52,25 0,012*
Desvio padrao (o) 13,815 9,478 53,890
Caso 1 28 25 10
Caso 2 51 39 144
Caso 3 54 49 60
Caso 4 21 20 120
Caso 5 36 31 14
Caso 6 50 27 8
Caso 7 52 33 55
Caso 8 24 23 7
* P<0,05

Tabela 5- Pontuacao STAI-Y - Ansiedade Estado M1 e M2. Fonte: Elaboragdo propria

Score Ansiedade-Estado M1 e M2
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Gréafico 6- Variacdo do score Ansiedade-Estado entre M1 e M2. Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente a escala de avaliacédo da ansiedade estado, é possivel afirmar que houve uma
descida do score médio de 39,50 para 30,88, evidenciando uma descida da ansiedade
durante o periodo em que foram realizadas as intervencdes. Para além disto, constata-se que

houve uma reducédo do nivel de ansiedade estado em 100% da amostra. Uma vez que p<0,05
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(p=0,012), rejeita-se a hipoétese nula, assumindo que a diferenca entre as respostas pré e pos-
intervencao ¢é estatisticamente significativa, podendo-se afirmar que a intervencao diminuiu o

nivel da ansiedade-estado nos participantes.

Para interpretar de forma mais adequada os resultados atrds expostos, na sessao 4 foi
realizada uma intervencdo na qual foi pedido que, anonimamente, cada participante
escrevesse a sua maior preocupacao apds a intervencdo cirlrgica. Os dados obtidos

apresentam-se abaixo:

e “Acordar com um objeto estranho ao dia-a-dia. Tive dificuldade em me adaptar & nova
realidade”;

¢ “Quando fui ostomizado senti que nunca mais iria ser o mesmo devido ao saco. Teria
de procurar esconder e passar despercebido. Depressa verifiguei que néo era
possivel. A dificuldade de limpeza e colocagéo do saco foi grande. N&o poder andar
a vontade e o trauma do saco foi bastante”:

e “Sensacdo de alivio pois ndo poderia viver sem o saco. A primeira dificuldade foi
como iria mudar o saco, mas depressa aprendi”;

o “Na altura ndo pensei muito no saco, para mim foi um alivio. Depois de ter o saco,
tive um pouco de dificuldade porque nao estava habituada”;

o  “Mudar a placa. Ver-me com uma alteracéo fisica”;

e “Colocar o saco e andar de carro”;

o “Nao conseguir mudar placas e sacos e ndo consequir fazer desporto”;

e ‘A primeira vez que tive contacto com os sacos foi dificil para mim, mas depois fui-

me acostumando até ao momento”.

As respostas evidenciaram como principais fatores de preocupacao: a adaptagéo a bolsa,
alteracdo das rotinas diérias, alteragdo da imagem corporal e vergonha. No entanto, alguns

dos participantes relataram a cirurgia como um “alivio”, permitindo-lhes viver.

QUESTIONARIO DE INSUFICIENTE SUFICIENTE MUITO BOM
SATISFACAO (N) (N) (N)

Organizagdo da Formagéao

Duragéo da agéo 1 2 4
Horario da agdo 0 2 6
Local onde decorreu a 0 0 8
acao
Equipamentos e 0 2 6

Recursos disponiveis
Programa e Objetivos da Agéo
Os objetivos da agéo 0 0 8
corresponderam as
necessidades
A relevancia dos 0 0 8
contetdos abordados

Desempenho do formador
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Clareza da apresentagéo 0 0 8
Dominio dos temas 0 0 8
abordados
Disponibilidade do 0 0 8

formador para
esclarecimento de
davidas
Tabela 6- Resultados Questionario de Satisfagédo. Fonte: Elaboragéo propria

Relativamente ao questionario de satisfagdo aplicado no final da intervencdo, podemos
afirmar que no que diz respeito a organizagéo da formacao, 4 (50,0%) pessoas consideraram
a duragdo da agao “muito boa”, 2 (25,0%) pessoas como “suficiente” e 1 (12,5%) pessoa
como “insuficiente”. Também no horario da agao, as respostas divergem, com 6 (75,0%)
pessoas a considerarem o horario como “muito bom” e 2 (25,0%) pessoas como “suficiente”.
Por fim, relativamente aos equipamentos e recursos disponiveis, obtemos as mesmas
respostas, com 6 (75,0%) pessoas a considera-los como “muito bom” e 2 (25,0%) pessoas

como “suficiente”.

Relativamente aos pardmetros correspondentes ao contelido do programa, 0s seus objetivos
e o desempenho do formador, podemos afirmar que 100,0% (8) dos participantes se
apresentaram satisfeitos no final do programa, cotando todas as questdes com a pontuacao

maxima de 3 pontos.

Foi dada a liberdade aos participantes para expressarem as suas opinides/sugestdes de

melhoria, as quais se descrevem abaixo:

e C1: “Tenho a salientar que foi muito bom ter participado, obrigado”;

o C2: “Necessario fazer mais sessées”;

e C3: “Na minha opiniao foi muito bom para esclarecer certas davidas que tinha.
Agradecgo por este tempo que estiveram comigo”;

o C6: “Muito bom obrigado saude”;

e C7: “Deveria haver mais agbes destas para que mais pessoas pudessem fazer, e
interagir nos problemas que sdo de cada um, mas acabam por ser de todos”;

e C8: “Gostei. Quando houver quero ser convidado. Gostei de tudo”.

Neste sentido destacam-se 3 dimensdes principais: qualidade do projeto, duragdo do mesmo
e esclarecimento de duvidas. Relativamente & qualidade, 4 (50,0%) dos participantes
consideraram que gostaram do projeto. No que concerne ao periodo em que decorreu, 1
(12,5%) participante considerou o numero de sessdes insuficiente. Quanto ao
esclarecimento de davidas, 2 (25,0%) pessoas consideraram que 0 projeto se demonstrou

atil.

Catarina Pedrosa Cardoso 70 margo de 2024



PULITECNIBU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA — ) )
RELATORIO DE ESTAGIO

3.7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apdés a exposicdo dos dados obtidos, importa realizar a sua analise, enquanto
simultaneamente os confrontamos com os resultados alcangados por outros investigadores

acerca da mesma tematica.

Em relagado ao questionario de conhecimentos, este foi construido tendo em consideracao as
tematicas a abordar ao longo das sessdes. O objetivo do questionario foi verificar se os
participantes tinham obtido conhecimento ao longo do Projeto, recorrendo a questdes
referentes a higiene, alteragbes sociais, fisicas e psicolégicas que se encontram direta ou
indiretamente relacionadas com a ansiedade. Ainda, foram questionados acerca dos seus
conhecimentos acerca da propria tematica em estudo. Considerando os resultados obtidos,
compreende-se que a maioria dos participantes ja detinha conhecimentos relevantes acerca
do tema, tendo apenas um deles respondido a menos de 50,0% das questdes corretamente.
E possivel afirmar que o tempo de ostomia se relaciona com o nimero de respostas corretas
no momento 1, obtendo-se scores superiores em participantes sujeitos a intervengéo cirurgica
ha mais tempo. A analise dos dados permite-nos inferir que a média de respostas certas se
alterou de 6,38 pontos no primeiro momento para 7,50 pontos no segundo momento, num
valor maximo possivel de 9 pontos. Apesar de a alteracao refletir uma melhoria média dos
resultados, constatamos que alguns dos participantes mantiveram o seu nivel de
conhecimentos, tendo um deles apresentado um score inferior no segundo momento. Tosato
e Zimmermann (2006) afirmam que o enfermeiro presta assisténcia apdés a operagao,
fornecendo informagdes acerca do autocuidado, do retorno as atividades da vida diaria, do
material de troca da bolsa, e ainda no ensino do reconhecimento das complica¢des. Ainda
para os autores, um grupo de apoio em pessoas portadoras de ostomia permite a reeducacéo
das mesmas e permite ajuda-las a lidar com a doenca a partir da experiéncia e do

conhecimento dos restantes membros (Tosato e Zimmermann, 2006).

Estudos referem que apés a cirurgia, o estado emocional do paciente pode sofrer alteragoes
como ansiedade ou depressao (Cassero & Aguiar, 2009). Neste sentido, procurou-se avaliar
os niveis de ansiedade manifestados pelos individuos que compunham a amostra. Os
resultados obtidos, apontam para niveis de ansiedade moderados, tendo-se obtido uma média
de 39 pontos no momento 1 na escala de Ansiedade-Traco, e de 39,5 pontos na escala de
Ansiedade-Estado. Os moderados niveis de ansiedade obtidos, sdo corroborados por um
estudo realizado na Australia, que objetivava caracterizar os mediadores da ansiedade e da
depressao numa coorte de ostomizados com doenca inflamatdria intestinal, composto por 83
individuos. Este estudo relata que a ansiedade foi a forma mais comum de sofrimento

psicologico, com 50,0% dos individuos a apresentar ansiedade ligeira, moderada ou grave
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apos a aplicacao da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Knowles, Cook & Tribbick,
2013). Ainda, um estudo realizado nos Estados Unidos da América, com 34 ostomizados que
objetivava identificar as dificuldades sentidas pelos mesmos apds a alta hospitalar, identificou
que destes, 53,0% apresentavam sintomatologia compativel com depressdo ou ansiedade
(Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007). No que concerne a relagcédo entre o tempo de ostomia e
nivel de ansiedade, nao foi possivel obter nenhuma relagéo direta, tendo o participante com
mais tempo de ostomia apresentado um score inicial de 48 pontos na Ansiedade-Trago e 51
pontos na Ansiedade-Estado, valores mais elevados do que o participante com ostomia mais
recente, ha 7 meses, com uma score de 36 pontos na Ansiedade-Traco e 24 pontos na
Ansiedade-Estado. No entanto, um estudo realizado com 157 sobreviventes de cancro
colorretal no Norte do Irdo, relata que 31,8% destes apresentavam altos niveis de ansiedade,
havendo uma tendéncia para a estabilizagao da fungao fisica dentro de um ano, enquanto as
alteragdes psicologicas como a depressao, ansiedade e dor tendiam a persistir apds esse
periodo (Aminisani, Nikbakht, Jafarabadi & Shamshirga, 2017). Ainda, foi possivel obter uma
melhoria no score do Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y) ao nivel de
Ansiedade-Traco, em que 75,0% dos participantes reduziram e havendo uma persisténcia dos
resultados anteriormente obtidos em 25,0%, enquanto em relagdo ao nivel de Ansiedade-

Estado, houve uma melhoria do score em 100,0% da amostra.

Numa das sess0fes realizadas que visava a partilha de experiéncias, os participantes foram
guestionados acerca das suas preocupacdes no periodo pos-cirargico. A maior parte dos
participantes relataram o manuseamento das placas e a troca dos sacos como a maior
preocupacao vivenciada. Este dado refuta os resultados obtidos no estudo realizado por
Richbourg, Thorpe e Rapp (2007), em que os autores constataram que as maiores
dificuldades das pessoas submetidas a este tipo de cirurgia apds a alta hospitalar, eram:
irritacdo da pele periestomal (76,0%), o extravasamento do saco (62,0%), odor (59,0%),
reducdo das atividades de lazer (54,0%) e depressao e ansiedade (53,0%). Destas, apenas
a reducao das atividades de lazer foi mencionada pelos participantes. Ainda neste sentido,
apesar de a intervengao acarretar diversas alteragdes ao nivel, fisico, psicolégico e social, os
participantes consideraram que foi um “alivio” ter realizado a cirurgia e, consequentemente,
ter de utilizar o saco de ostomia, uma vez que lhes permitiu viver. Este dado & corroborado
pelo estudo de Cassero e Aguiar (2009), que objetivou demonstrar o impacto causado pelas
operagdes que resultam em estomas intestinais no estado emocional e imagem corporal dos
pacientes. Durante o seu estudo, os autores apresentaram relatos de ostomizados que
revelavam que, apesar da alteragdo na imagem corporal, do comprometimento da sua
condicdo de vida e do facto de quase nao terem tido escolha sobre sua condigcdo atual, a

mesma refletia uma condicdo positiva, a de estar vivo (Cassero & Aguiar, 2009). Ainda, um
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trabalho desenvolvido no ambito da qualidade de vida e indicadores de ansiedade e
depressao de pacientes com cancro colorretal afirma que inicialmente o ostomizado pode
entender o uso do saco de colostomia como algo que o limita. No entanto, apds a aceitacao,
0 saco de colostomia passa a ser visto como um recurso de vida, uma vez que possibilita a

sua sobrevivéncia face ao cancro (Castro, Scorza & Chem, 2011).

Relativamente ao questionario de satisfacdo € possivel afirmar que na generalidade, os
participantes consideraram a organizacdo do programa, 0s conteldos e objetivos e o
desempenho da formadora como positivos. No que concerne aos comentarios, 1 dos
participantes considerou o periodo das sessfes curto. Apesar disto, 0 projeto estava
desenhado para ser realizado hum espaco de tempo superior, permitindo a consolidagéo dos
conhecimentos e o estabelecimento da relagéo terapéutica, tendo este sido encurtado para

garantir o acesso a amostra.
3.8 PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA.

Como forma de avaliagéo do projeto e com vista a melhoria continua foi realizada uma analise
SWOT.

Forcas Oportunidades
¢ Resultados positivos do programa,; e Promover a SM em pessoas
e Motivacdo do grupo em participar no portadoras de ostomia;
estudo; e Articulacdio com a consulta de
e Promocao da partilha de Estomaterapia realizada num Centro
experiéncias. de Saude de uma ULS na Regido

Centro do pais;
o Possibilidade de aplicagdo do
Programa no servigo.

¢ Necessidade de follow up.

Fraquezas Ameacas
¢ Amostra reduzida; e Desvalorizagdo da ansiedade em
¢ Necessidade de grupo de controlo. pessoas portadoras de ostomia;

e Autoestigma e isolamento social.

Quadro 1- Analise SWOT. Fonte: Elaborag¢do propria

O programa teve um elevado nivel de aceitagao por parte do grupo, traduzido pelos niveis de
satisfacao obtidos através do questionario realizado na ultima sessao. No entanto, foi relatado
pelos participantes que o programa deveria ter mais sessdes, uma vez que permitiria

conhecerem-se melhor, promovendo uma maior interacao e partilha de experiéncias.
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Apontam-se como limitagdes ao estudo, o tamanho da amostra, que ndo permite comparar
ou transferir resultados para outras populagdes. Ainda, com o intuito de comparar os
resultados obtidos, seria importante a formacao de um grupo de controlo, com as mesmas
caracteristicas do grupo sujeito a intervengao, permitindo desta forma aferir a eficacia do

programa na redugao da ansiedade dos participantes.

Apesar dos niveis de Ansiedade-Estado terem reduzido em todos os participantes e os niveis
de Ansiedade-Traco terem diminuido em 6 dos participantes e se mantido em 2, a realizacao
de sessoes de follow-up permitiria avaliar se os ganhos em saude se mantiveram ao longo do
tempo, aplicando para este efeito o Inventario de Estado-Trago de Ansiedade, no sentido de

averiguar os valores obtidos e a sua variagdo em relagao aos aqui apresentados.

Ainda como sugestbes de melhoria, evidencia-se a aplicacdo da Escala de Adaptacdo a
Ostomia de Eliminagao (Sousa, Santos & Graga, 2015). Este instrumento demonstra-se como
uma mais-valia para a avaliacdo da adaptacao a ostomia, apresentando focos de atencao de
Enfermagem, nomeadamente: o autoconceito, autocuidado, aceitagéo, esperanca, interagao
sexual e interacao social. A utilizacdo desta escala associada ao Inventario de Estado-Tracgo
de Ansiedade permitiria relacionar os conceitos de adaptacao e ansiedade. Para além disto,
uma vez que os focos apresentados na Escala de Adaptacdo a Ostomia de Eliminacao sao
determinantes no desenvolvimento de sintomatologia ansiosa, como relatado ao longo do
presente Projeto, a sua identificagdo permite a atuagédo especifica do enfermeiro nos focos

identificados como dificultadores do processo de adaptagao.

Relativamente aos indicadores de processo e de resultado, podemos afirmar que em relagdo
ao primeiro houve uma adesao de 100,0% dos participantes. Relativamente ao segundo,
podemos inferir que segundo o score do Inventério de Estado-Traco de Ansiedade ao nivel
de Ansiedade-Trago, 75,0% dos participantes reduziram e 25,0% mantiveram, enquanto na

Ansiedade-Estado houve uma reducdo em 100,0% da populacédo em estudo.
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CONCLUSAO

O presente relatorio ofereceu uma analise detalhada do caminho percorrido durante o Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A elaboracéo deste documento
pretendia evidenciar as competéncias adquiridas nas areas-chave do EE (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro) assim como do EEESMP (Regulamento n.° 515/2018 de 7 de
agosto), demonstrando as atividades desenvolvidas que permitiram a sua aquisicdo assim

como a analise critico-reflexiva da pratica.

A realizagdo de uma ostomia acarreta uma mudanga de vida significativa, que se pode
constituir como um fator de risco para o desenvolvimento de problemas de saiude mental. A
resolucao das dificuldades decorrentes do uso do saco de colostomia depende dos recursos
internos do doente e do apoio social fornecido pela sua familia, pelos profissionais e pela
estrutura de atendimento oferecido, o que pode ter uma relacéo direta na sua qualidade de
vida (Sonobe, Barrichello, & Zago, 2002). Tendo em consideragdo as particularidades
associadas a ostomia, a criacdo de programas de promogao e prevencgao de saude mental
nesta populagao torna-se de extrema relevancia de forma a salvaguardar o bem-estar,
permitindo uma melhor adaptacado a nova realidade. Os objetivos delineados para o Projeto
de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem foram alcangados. Este,
permitiu avaliar os niveis de ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal tendo
sido obtidos niveis moderados. Ainda, este projeto promoveu a diminui¢do da ansiedade, com
recurso a intervengdes especializadas na area de ESMP, nomeadamente as intervengoes
psicoterapéuticas e sdécioterapeuticas, intervengdes psicoeducacionais e intervengdes
psicossociais. Desta forma, os participantes foram capacitados para a adogao de estratégias
de autocontrolo da ansiedade nomeadamente na pratica da respiragao diafragmatica e técnica
de relaxamento por imagética. Foram ainda educados acerca dos cuidados ao estoma, bem

como 0 seu manuseamento, alteracdes na vida diaria e material disponivel no mercado.

Apods o exposto, consideram-se os objetivos propostos com a elaboracao do presente relatério
atingidos. Foi possivel descrever os diferentes contextos de EC, tendo em conta as suas
particularidades e refletindo acerca dos seus modelos organizacionais e métodos de trabalho.
Foi possivel ainda enunciar as atividades realizadas no ambito da SMP, fundamentando a sua
execugao com modelos tedricos e referenciais normativos relevantes para a pratica,
identificando as competéncias comuns do EE e especificas do EEESMP alcancadas. Por fim,
foi possivel contribuir para o desenvolvimento da ESMP, através da pratica de investigagao,
evidenciando os resultados obtidos com a aplicagdo do Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, permitindo realizar a andlise SWOT do mesmo com

vista ao seu aprimoramento, permitindo a sua replicacao.
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Importa realcar que o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias nao se
encontra concluido. O caminho realizado até ao presente momento ira perpetuar-se,
aprimorando as competéncias até aqui adquiridas. O autoconhecimento e o desenvolvimento
pessoal sao tarefas inacabadas, que exigem uma reflexdo continua da pratica, almejando o
estabelecimento de relacdes terapéuticas eficazes que permitam a adequacido das

intervencgdes preconizadas para a ESMP.
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APENDICE I- Questionario séciodemografico e de conhecimentos
Questionario

O meu nome é Catarina Cardoso, sou Enfermeira e no ambito do Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Saude de Leiria encontro-me de
momento a realizar um Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem intitulado
“Ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal: Intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica”.

Este Projeto é dirigido a pessoas portadoras de ostomia intestinal e tem como objetivos
diminuir a ansiedade nestas realizando para isto intervencdes psicoterapéuticas em contexto
de grupo de ajuda mutua. Assim, sera aplicado um questionario aos participantes do Projeto
na 12 e ultima sessdes do mesmo e os resultados serdo comparados por forma a avaliar a
eficacia das intervencbes. Deste modo, solicito a sua colaboragdo no estudo através do
preenchimento do questionario abaixo que se encontra dividido em duas partes: a primeira
que se destina a caracterizagdo sociodemografica da populagdo em estudo e a segunda que
diz respeito a um pequeno questionario de conhecimentos por forma a inferir a aquisi¢cao de
conhecimentos obtida no final do Projeto. O questionario € anénimo e os dados recolhidos

serao mantidos confidenciais, respeitando os principios deontolégicos. Grata.
Por favor, coloque um x no item que corresponde a sua resposta.

Declaro ter compreendido os objetivos do presente estudo e aceito voluntariamente participar

Nno mesmo.
[1 Sim
[0 Nao

(se respondeu “nao”, por favor ndo continue a preencher o questionario)
12 PARTE - Questionario sociodemografico

1. Sexo:

[1 Masculino

[1 Feminino
2. l|dade:

[l 18-29 anos
[l 30-39 anos
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40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos

O O O o

=70 anos

Estado civil:

Solteiro(a)

Casado(a)/a viver junto
Divorciado(a)

Viavo(a)

Outra

OO0 0 0O O w

Escolaridade:

Analfabeto

Sabe ler e escrever

1° Ciclo do Ensino Basico (42 classe)
2° Ciclo do Ensino Basico (5° e 6° ano)
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano)
Ensino Secundario (12° ano)

Bacharelato/Licenciatura

o oo oo oo g s

Mestrado/Doutoramento

Situacao profissional
Empregado a tempo integral
Empregado a tempo parcial
Desempregado

Estudante

O O o O O oo

Reformado
[l Baixa por doenga
[1 Outra

6. Fazia medicacao ansiolitica antes de receber o diagnéstico que originou a cirurgia?
1 Sim
[1 Néo
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7. Ha quanto tempo é portador(a) de ostomia (em meses)?

8. Qual o tipo de intervencéo cirurgica a que foi submetido?
71 Colostomia

(] lleostomia
22 PARTE - Questionario de conhecimentos

9. Existem estratégias ndo farmacologica de controlo da ansiedade
'l Verdadeiro

[1 Falso

10. A ansiedade é um transtorno de saude mental
[0 Verdadeiro

[0 Falso

11. A pessoa portadora de ostomia pode experienciar uma diminui¢gdo da autoestima apés

a cirurgia
[1 Verdadeiro

[1 Falso

12. Ansiedade e stress sdo termos sindnimos
[1 Verdadeiro

[1 Falso

13. A ansiedade manifesta-se de igual forma para todas as pessoas
[1 Verdadeiro

[1 Falso

14. A pessoa portadora de ostomia deve afastar-se do seu meio social para se adaptar

melhor a sua nova condicao
[1 Verdadeiro

[1 Falso

15. Quando é realizada a higiene no local do estoma deve-se evitar tocar-lhe
71 Verdadeiro

[0 Falso
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16. O saco coletor ndo deve ser trocado diariamente para que o estoma nao esteja em
contacto com o ar durante muito tempo
[1 Verdadeiro

[J Falso

17. Uma pessoa portadora de ostomia intestinal deve passar mais tempo deitado do que
uma pessoa sem ostomia por forma a nao exercer forca no abdémen uma vez que
pode originar complicagdes
[J Verdadeiro

[1 Falso

Obrigada pela sua colaboracgao!

Catarina Pedrosa Cardoso 4 margo de 2024



PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR
ok LEIRIA ——

APENDICE lI- Questionario de satisfacdo

RELATORIO DE ESTAGIO

portadoras de ostomia
intervencao do EEESMP

Intervencdo: Ansiedade em pessoas

intestinal:

Formador: Catarina Pedrosa Cardoso

ostomia intestinal

Publico-alvo: Pessoas portadoras

de

Local:

Questionario de satisfagao

Assinale por favor cada item com um “x”, de acordo com a escala abaixo indicada.

Escala: 1- Insuficiente 2- Suficiente 3- Bom

Organizagao da formagao

Duragéo da acéo

Horario da agao

Local onde decorreu a agéo

Equipamentos e recursos

disponiveis

Programa e objetivos da acao

Os objetivos da acgao
corresponderam as

necessidades

A relevancia dos conteudos

abordados

Desempenho do formador

Clareza da apresentagao

Dominio dos temas abordados

Disponibilidade do formador

para esclarecimento de duvidas

Opinides/Sugestdes:
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APENDICE lllI- Projeto ... Psicoeducagdo acerca das emogdes (criancas)

Projeto...- Psicoeducagao acerca das emog¢oes (criangas)

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

Data 27/10/2023
Local Edificio do ...
Duragao 60 minutos

Destinatarios

Criancas do 1° ciclo integradas no projeto ...

Objetivo Geral e Consciencializar as criangas acerca das diferentes
emocdes e da sua importancia

Objetivos e Educar acerca do que sédo as emogoes;

Especificos e Educar acerca das 4 emogdes basicas (alegria, tristeza,

medo e raiva) e como se manifestam;
Educar acerca da importancia das emocdes;
Encorajar a expressao e partilha de emocgoes;

Educar acerca da gestdo de emocdes.

Material/Recursos

Computador;
Powerpoint;
Projetor;
Balbes;
Cola;

Folha A3 com atividade “A arvore das emocoes”:

Regras da atividade “A arvore das emocgoes”:

Cada crianga retira uma folha de arvore previamente
recortada;

Cada crianga deve escrever em cada folha de arvore o
nome de uma das 4 emogoes basicas e uma situagao em
que se sintam dessa forma;

No final, a arvore deve ficar composta por todas as folhas

escritas.

Catarina Pedrosa Cardoso
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Desenvolvimento

e Preparar o espago da sessdao com O0S recursos
necessarios;

e Apresentar os membros da equipa e pedir aos
participantes que digam o seu nome;

e Explicar a tematica a ser abordada;

e Apresentar o Powerpoint interagindo com as criangas,
validando a compreenséao dos conteudos e esclarecendo
duvidas ao longo da sessao;

e Educar acerca de estratégias de autocontrolo da raiva,
medo e tristeza ao longo da sessao;

¢ Realizar a atividade “A arvore das emocgdes”.

Justificagao

sessao/atividade

da

As emogdes referem-se ao aspeto subjetivo ndo racional da
nossa existéncia enquanto pessoas, relativo as experiéncias
agradaveis ou desagradaveis (Direcao Geral da Saude,
2019) e assumem um papel preponderante na saude mental
associado ao bem-estar e a interagdo e adaptacéo social. As
emogdes desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento do individuo preparando-o para responder

prontamente as diversas situagdes. Para além disto, atuam

Catarina Pedrosa Cardoso
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como mecanismos de alerta que avalia constantemente o
ambiente circundante identificando eventos que podem ter
importancia para o bem-estar ou sobrevivéncia do individuo
(Ekman, 2003 cit. in Amaral, 2014). As emocbes sao
manifestadas através da expressao facial, corporal e tom de
voz podendo ser controladas através da educacgédo que a
crianga recebe para controlar os impulsos (Branco, 2022). O
reconhecimento e compreensao das emog¢des nas criangas
faz com estas consigam desenvolver estratégias de
autocontrolo, consigam compreender as emogdes do outro
(Mendes, 2021) e consequentemente as consigam gerir
eficazmente permitindo responder de forma adequada as
situagbes quotidianas melhorando assim a relagdo entre

pares (Amaral, 2014).

Avaliagao

As sessdes decorreram no dia 27/10/2023 no edificio .... No
primeiro grupo estiveram presentes 5 criangcas do 1° e 2°
anos de escolaridade integradas no projeto ... e a Assistente
Social. A sessao foi iniciada apds a apresentagdo das
criangas bem como da EEESMP ... e MESMP Catarina
Cardoso. A sessao iniciou-se pelo questionamento das
criancas acerca do que eram as emocoes tendo as mesmas
descrito algumas das emocdes que conheciam. Apoés
explicitacdo da definicdo, forma apresentadas as 4 emogoes
primarias e pedido que as criangas representassem cada
uma delas no seu corpo tendo conseguido reproduzir os
sinais caracteristicos de cada emocgéo. De seguida foram
questionadas acerca das estratégias utilizadas na gestao da
tristeza ndo tendo sido obtida nenhuma resposta. Para isto,
realizamos um exercicio adaptado a idade acerca da gestao
da tristeza. No que concerne a raiva, as criangas
conseguiram dizer que para gerir esta emocgao se devem
“acalmar”. Foi ent&o realizado um exercicio de respiracédo
com recurso a baldes. Relativamente a emogao do medo,

referiram que se escondiam debaixo da cama e que se

embrulhavam nos lencgdis. Foi entdo pedido que se
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colocassem em posicao de I6tus respirando profundamente
e repetindo a frase “eu sou corajoso/a”. Foi feito um breve
resumo acerca da importancia das emocgdes. Por fim,
realizamos a dindmica “A arvore das emocbes” tendo colado
as folhas com as seguintes emocoes e situagdes: “Eu tenho
medo quando jogo as escondidas e tenho medo de ser
apanhada”, “Eu fico alegre quando a minha mée me leva ao
McDonald’s”, “Eu fico alegre quando a minha mae vai
passear comigo”, “Eu fico alegre quando mexo no
telemovel”, “Eu fico alegre quando a minha mae me da um

presente”.

Na segunda sessao estiveram presentes quinze criangas do
3° e 4° anos. Nesta sessdo as criangas conseguiram
identificar mais emocdes e mais facilmente, expressando-as
fisicamente sem dificuldade. Em relagcado as estratégias de
gestdo de emocbes, referiram que quando se sentem tristes,
choram e vao ter com a mae e que quando se sentem com
raiva tentam acalmar-se. Foram realizadas as mesmas
dinAmicas que na sessao anterior. Quando questionadas
acerca da importancia das emocgdes, ninguém respondeu.
Por fim, foi realizada a atividade “A arvore das emocgdes”
tendo-se obtido as seguintes respostas: “Fico triste quando
chove”, “Quando eu fico triste eu choro muito e fico triste
porque a minha mée trabalha e as vezes ndo me da
atencao”, “Eu sinto-me feliz quando brinco com os meus
animais”, “Eu fico surpreendida quando me fazem
surpresas”, “Fico alegre quando vou brincar com a minha
prima”, “Eu me sinto alegre quando vou a piscina”, “Eu fico
triste porque 0s meus pais nao prestam atencao”, “Eu sinto
medo quando vejo coisas assustadoras”, “Eu fico triste
quando o meu pai ndo esta aqui”, “Quando eu fico alegre é
porque eu gosto de ajudar os outros”, “Tristeza quando eu
perdi o futebol”, “Raiva quando alguém me chateia”, “Eu sinto

medo quando estou no escuro”, “Eu sinto nojo quando como

pizzas e hamburgueres”. Nesta sess&o a grande maioria das
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criangas mostrou-se entusiasmada em participar quando
questionadas. No final, ambos os grupos comunicaram uma
avaliagao positiva para a sessao. Deste modo, considero que

os objetivos propostos foram alcangados.

—

A ARVORE DAS EMOCOES
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APENDICE IV- Projeto... Psicoeducacéo acerca das emocdes (pais)

Projeto... Psicoeducagao acerca das emocgoes (pais)

Enfermeiros EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

dinamizadores

Data 03/11/2023

Local Edificio do ...

Duracao 60 minutos

Destinatarios Adultos integrados no Projeto ...

Objetivo Geral e Aumentar a literacia dos pais acerca das emocdes,

capacitando-os para a promog¢édo da gestdo emocional

dos seus filhos.

Objetivos e Educar acerca das diferentes emocgées e da sua

Especificos importancia;

e Educar acerca da importancia da expressdo de emocgdes
nas criangas;

e Educar acerca da importancia do reconhecimento e
gestdo das emocgdes na crianga;

e Educar acerca do papel dos pais no desenvolvimento
emocional;

e Educar acerca de estratégias para gerir emogdes nas
criangas;

¢ Consciencializar para a importancia da nao repressao de

emocgdes.

Material/Recursos e Computador;

e Powerpoint;

e Projetor;

e Colunas de som;

e Arvore da gratiddo, repelente “anti-monstros” e pote do

conforto.

Desenvolvimento e Preparar o espago da sessdo com O0S recursos

necessarios;
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e Apresentar os membros da equipa e pedir aos
participantes que digam o seu nome;

o Explicar a tematica a ser abordada;

e Apresentar o Powerpoint interagindo com os pais,
validando a compreensao dos conteudos e esclarecendo
duvidas ao longo da sesséao;

e Educar acerca de estratégias para gerir as emocodes das
criancas;

¢ Visionar o video “10 estratégias para ensinar as criancas

a gerir emocgdes” da revista “VISAQ”.

Justificagao

sessao/atividade

da

Esta atividade € realizada com os pais das criangas

presentes na primeira sessao acerca das emocgoes.

O desenvolvimento emocional € uma tarefa que comeca na
infancia e continua na idade adulta. As criangcas em idade
escolar devem aprender a identificar emogdes, a entender
porque acontecem e a geri-las de forma adequada. O
desenvolvimento emocional positivo € importante uma vez
que influencia a autoconfianga, a empatia, a capacidade de
desenvolver amizades e o sentido de valorizacido entre as
pessoas que as rodeiam (Souza, Ferreira & Souza, 2021).
Criangas com capacidade de reconhecer emogdes e gerir
emocbes tém facilidade em relacionar-se, bom
aproveitamento escolar, melhoria na autoestima, melhor
adaptacdo aos meios que a rodeiam e uma diminui¢cdo de
sentimentos negativos, pensamentos auto-destrutivos e
condutas agressivas (Cardeira, 2012). Neste sentido, os
pais, com quem as criangas passam muito do seu tempo,
sdo0 os principais responsaveis pelo desenvolvimento das
emogoes nos seus filhos e devem proporcionar um ambiente
emocionalmente saudavel (Souza, Ferreira & Souza, 2021).
A forma como os pais lidam com as emocdes das criangas
facilita ou dificulta o seu desenvolvimento emocional, e estes
ajudam a reconhecer, distinguir e aceitar as emocgdes
quando permitem aos seus filhos falar sobre elas (Rolo,

2022). Quando os pais ensinam as criangas a reprimir as
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suas emocodes, estas apresentam uma maior dificuldade no
desenvolvimento cognitivo, social e emocional, aumentam a
probabilidade de desenvolver transtornos ansiosos,
disturbios de comportamento, perturbagcdes obsessivo-

compulsivas, depressao e suicidio (Santos & Barros, 2017).

Avaliagao

A sessdo decorreu no dia 03/11/2023 no edificio do ... e
contou com a presenca de 7 pais e Assistente Social. Foram
apresentados os pais bem como a EEESMP ... e MESMP
Catarina Cardoso. A sessao iniciou-se pela explicacdo do
que sao as emogdes, da sua funcdo e da sua
transversalidade em todas as faixas etarias.
Consecutivamente foi discutida a importancia do
reconhecimento e gestdo das emogdes na crianga e o papel
dos pais nesta tarefa. Foram de seguida apresentadas
algumas estratégias de como gerir as emogdes na crianga e
foi dado espaco para que os pais pudessem partilhar as suas
experiéncias. Foram apresentados os materiais “arvore da
gratidao”, “repelente anti-monstros” e “pote do conforto” para
uma melhor compreensao das estratégias. Os pais tiveram
participagbes positivas afirmando que sentem que as
criangas gostam de falar acerca das suas emocgdes e que
esta tematica também ja foi abordada na escola.
Consideraram as estratégias pertinentes e assumiram o
compromisso de as utilizar uma vez que alguns dos pais
manifestaram dificuldades em ajudar na gestao do medo das
criangas. Ao longo da sesséo foi reforgada a importancia de
nao reprimir as emogdes na crianga e de incentivar a sua
expressao. No final da mesma, foi visionado o video “10
estratégias para ensinar as criangas a gerir emog¢des” da
revista “VISAO” como forma de consolidar a tematica. Por
tudo isto, considero que a sessao teve um impacto positivo

e que os objetivos para a mesma foram concluidos.
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APENDICE V- Projeto ... — Psicoeducacdo acerca da doenca mental

Projeto ... — Psicoeducagao acerca da doenca mental

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

Data 12/10/2023
Local Junta de Freguesia de...
Duragao 60 minutos

Destinatarios

Adultos integrados no projeto...

Objetivo Geral ¢ Consciencializar os utentes acerca da Doenca Mental
Objetivos e Educar acerca dos conceitos de saude mental e doenca
Especificos mental;

Educar acerca dos contributos para uma boa saude
mental;

Educar acerca das perturbacdes psiquiatricas e dos seus
fatores de risco;

Consciencializar os individuos para o estigma associado
a doenca mental;

Desconstruir ideias acerca da pessoa com doenca
mental;

Ajudar a compreender sentimentos da pessoa com

doenca mental através de um exercicio.

Material/Recursos

Computador;
Powerpoint;
Projetor;

Cartas de atividade.

Desenvolvimento

Preparar o espagco da sessdo com OS recursos
necessarios;

Apresentar os membros da equipa e pedir aos
participantes que digam o seu nome;

Explicar a tematica a ser abordada;

Catarina Pedrosa Cardoso
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e Apresentar o Powerpoint interagindo com os utentes,
validando a compreensao dos conteldos e esclarecendo
duvidas ao longo da sessao;

e Realizar a atividade “Desafio da empatia”.
Regras do Jogo:

e Cada jogador retira uma carta do baralho e |&é em voz
alta;

e Os outros jogadores devem tentar entender como
seria viver nessa situacio;

e Os outros jogadores devem debater os sentimentos
e emocoes inerentes a situagdo e quais os desafios
sentidos pela pessoa que a experiencia;

e Os jogadores devem partilhar formas de lidar com a

situacao.

4 \ ( \ ( A

Imagine que perdeu
Imagine que tem um ente querido e

depressio pds parto estd a enfrentar um

luto profundo

Imagine que tem
pensamentos
suicidas

e

\ J J \ J
r N\ N\ N

) Imagine que perdeu
Imagine que sofre Imagine que tem o interesse nas
de inséni i
Nia € Nao medo de estar em atividades que
lugares piiblicos costumava gostar

de fazer

. J  \L J L J

consegue dormir
bem hd meses

Justificagao da | Esta atividade foi proposta no ambito do Projeto

sessaol/atividade desenvolvido pela Associagdo... que presta apoio a
populacdes vulneraveis. As perturbacdes mentais tém uma
prevaléncia de 12% a nivel mundial e de 24% na Europa. Em
Portugal estima-se que 2 em cada 10 portugueses sofram de
perturbacdo mental, sendo o segundo pais da Europa com
maior prevaléncia destas doengas. (Ordem dos Enfermeiros,
2021). A saude mental pode ser determinada por um

conjunto de fatores protetores e fatores de risco. Os fatores
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protetores incluem fatores individuais (fatores genéticos,
competéncias emocionais e sociais, autoestima, boa saude
fisica), fatores familiares e comunitarios (parentalidade
positiva, seguranca, redes sociais positivas) e fatores
estruturais (segurangca econdmica, igualdade de acesso a
servigos, justica social, rendimento, equidade social e de
geénero). Também os fatores de risco dizem respeito a fatores
individuais (fatores genéticos, baixa literacia, abuso de alcool
e drogas, dieta desadequada, doenga crénica, insatisfagéo
com o corpo, perturbacbes do sono, complicacdes
obstétricas), fatores familiares e comunitarios (abuso sexual
e violéncia, abuso emocional e fisico, consumo de
substancias durante a gravidez, bullying, violéncia
doméstica, tensdo no trabalho, desemprego, pertencer a
uma minoria étnica) e fatores estruturais (acesso escasso
aos servigos, injusticas, discriminagdo, exclusdo social,
desigualdade de género, econdmica e social) (Organizagao
Mundial de Saude, 2022). Neste sentido, a comunidade
compreendida no Projeto ..., constituindo-se como uma
comunidade vulneravel, apresenta um risco acrescido para
o desenvolvimento de perturbagdes mentais uma vez que
integra individuos com multiplos fatores de risco. Também,
baixos niveis de saude mental estdo associados a baixa
literacia em saude mental, o que inclui a falta de
conhecimento e a predomindncia de crengas que
negligenciam o valor atribuido a saude mental e aos
cuidados inerentes promovendo a adogao de uma conduta
estigmatizante (OMS, 2022).

Avaliagao

A presente sessao decorreu no dia 12/10/2023 na Junta de
Freguesia de... onde estiveram presentes 5 pessoas
integradas no Projeto ..., a Assistente Social e Psicologa. A
sessao foi iniciada apds a apresentagdo dos utentes bem
como da EEESMP ... e MESMP Catarina Cardoso. Os

utentes foram  questionados acerca dos  seus

conhecimentos, tendo enumerado alguns conceitos de
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doenca mental e tendo sido desconstruidas ideias acerca da
tematica. 3 utentes tiveram uma participacdo mais ativa
durante a sessdo, dizendo o que consideravam contribuir
para a saude mental com exemplos praticos do seu
quotidiano. Foram elucidados acerca de alguns fatores de
risco para o desenvolvimento de doenca mental, tendo eles
proprios enumerado fatores como o consumo de
substancias, trauma e problemas associados ao sono. No
final da sessdo foi realizada a atividade “Desafio da
Empatia”, havendo um debate acerca da situagéo escolhida,
tendo 3 dos utentes expressado o que achariam que iriam
sentir no caso de vivenciarem a mesma. As participacdes
foram bastante positivas, sendo que os utentes conseguiram
realizar o exercicio de forma empatica e enunciando
estratégias que adotariam para conseguir solucionar a sua
situacdo. Ainda, durante este jogo, um dos utentes quis
partilhar um evento traumatico da sua vida, como se sentiu
e 0 que fez para o ultrapassar. Posto isto, os objetivos da
atividade foram cumpridos. Apesar de a questao do estigma
associado a doenca mental nao ter sido aprofundada,
considero que todos os participantes conseguiram
compreender este conceito que acabou por ser debatido ao

longo do jogo.

Referéncias

bibliograficas

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Guia Orientador de Boas
Préticas de Cuidados de Enfermagem Especializados
na Recuperagcdo da Pessoa com Doenca Mental
Grave. Lisboa, junho de 2021. Obtido de:
https://ordemenfermeiros.pt/media/22977/guiabp cuid
enfesprecuppessdoen%C3%A7amentalgrave ordenf

erm_ok.pdf
Organizacao Mundial de Saude. (2022). World mental health
report. Obtido de:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/356119/978
9240049338-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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APENDICE VI- Projeto...- Psicoeducacdo acerca da adesdo ao regime terapéutico

Projeto... — Psicoeducacgao acerca da adesao ao regime terapéutico

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP .../MESMP Catarina Cardoso

Data 26/10/2023
Local Junta de Freguesia de ...
Duragao 60 minutos

Destinatarios

Adultos integrados no projeto ...

Objetivo Geral e Consciencializar os utentes acerca da importancia da
adesao ao regime terapéutico.

Objetivos e Educar acerca do conceito de regime terapéutico;

Especificos e Educar acerca das vantagens da adesdo ao regime

terapéutico e das complicagcbes associadas a néo
adeséo;

e Educar acerca de estratégias que minimizem a nao
adesao ao regime terapéutico;

e Consciencializar acerca dos riscos do consumo
concomitante de substancias aditivas e medicagao;

e Educar acerca dos riscos da interrupcdo do regime
terapéutico providenciando orientagcbes de quando

procurar ajuda.

Material/Recursos

e Computador;
e Powerpoint;
e Projetor;

e Cartas de jogo.

Desenvolvimento

e Preparar o espago da sessdo com O0S recursos
necessarios;

e Apresentar os membros da equipa e pedir aos
participantes que digam o seu nome;

e Explicar a teméatica a ser abordada;
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e Apresentar o Powerpoint interagindo com os utentes,
validando a compreensao dos conteudos e esclarecendo
duvidas ao longo da sessao;

¢ Jogar o “Desafio das decisbes”:
Regras do jogo:

e Cada jogador retira uma carta do baralho e 1&é em voz alta;
¢ O jogador partilha como agiria na situagdo exposta na
carta retirada;

¢ Os restantes jogadores comentam a decisao.

N N N
Vai iniciar uma
Vocé estf-se a sentir Vocé estd a ter o fieacio. Os
bem e acha que jé sensaces seus amigos dizem-
niio precisa da desagradéveis Ihe que jda
medicaciio. O que devido & toma da et
faz? medicagiio. O que sentiram bem. O
faz? que faz?
\ /L J o\ J
O seu tratamento
Vocé tem envolve fazer
dificuldades em mudangas no seu
lembrar-se de estilo de vida, como
quando tomar a deixar de fumar ou
medicaciio. O que de beber. Como lida
faz? com isso?

Justificagao

sessao/atividade

da

Esta atividade foi proposta no ambito do Projeto
desenvolvido pela associacéo que presta apoio a
populagBes vulneraveis. A ndo-adesao ao regime terapéutico
constitui-se como um problema de saude publica comum e
partiihado por diversas doencas de evolugdo cronica,
incluindo as perturbagdes psiquiatricas (Cardoso, Byrne &
Xavier, 2015). Nos paises desenvolvidos, a taxa de adesao
a terapéutica ronda os 50% (Camarneiro, 2021). Em
Portugal, em 2012, 50,8% dos utentes portadores de
transtornos psiquiatricos aderiam ao regime terapéutico de
forma descontinuada. Estudos conduzidos nesta &rea
permitiram comprovar que a adesao ao regime terapéutico é

condicionada por fatores como o nivel de escolaridade, idade

e classe social, apontando para uma menor adesdo em
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individuos mais velhos, de baixa classe social e nivel de
escolaridade mais baixo (Monterroso, Pierdevara & Joaquim,
2012).

O consumo de bebidas alcodlicas pode aumentar em 24% o
risco de reagdes adversas por administragdo concomitante
de medicamentos (Lanca, 2014). Por outro lado, o consumo
de substancias psicoativas esta fortemente relacionado com
o incumprimento do regime terapéutico (Organizagéo
Mundial de Saude, 2003). Para além disto, o consumo
concomitante de CBD, um dos compostos da canabis, e
outros farmacos, interfere na metabolizacdo destes ultimos
podendo exacerbar os efeitos adversos para além de poder
reduzir substancialmente os seus efeitos terapéuticos.

(Rocha, Mattos, Caetano, Ogawa, Santos et al., 2023).

Avaliagao

A presente sessao decorreu no dia 26/10/2023 na Junta de
Freguesia de ... onde estiveram presentes 5 pessoas
integradas no Projeto ..., a Assistente Social e Psicéloga. A
sessdo foi iniciada apds a apresentacdo dos utentes bem
como da EEESMP ... e MESMP Catarina Cardoso. Os
utentes foram questionados acerca dos seus conhecimentos
sobre a tematica, tendo ficado inicialmente apreensivos. Foi
realizada a desconstrugao do conceito “regime terapéutico”
com exemplos do seu dia-a-dia como o exercicio fisico ou a
toma de medicagdo. Foram questionados acerca das
vantagens que observavam quando seguiam o regime
terapéutico, tendo sido capazes de identificar o bem-estar e
controlo de sintomas. Foram elucidados acerca das
restantes vantagens e do conceito de “efeitos adversos”. De
seguida foram questionados acerca da sua opinido sobre o
consumo concomitante de substancias e medicacao, tendo
uma das utentes afirmado saber que este comportamento
trazia maleficios ao nivel hepatico. Foram esclarecidos
acerca dos possiveis efeitos nocivos do consumo
concomitante de substancias e medicagdo. De seguida, os

utentes foram questionados acerca das estratégias que
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utilizam para se lembrarem de tomar a medicagio, tendo
sido enumeradas quase todas as estratégias posteriormente
apresentadas. No seguimento da tematica anterior foi ainda
abordado o estigma associado a medicagao psiquiatrica e
desconstruido o pensamento de que esta medicacao tem um
efeito sedativo severo que impede os utentes de fazerem a
sua vida de uma forma normal. Seguidamente foram
abordadas situacbes de possivel interrupgdo do regime
terapéutico e relatadas as formas de agir para cada uma
delas. Por fim, foi realizado o jogo “Desafio das Decisdes”
onde foram retiradas 3 cartas do baralho e debatidas as
formas de agir mais adequadas a cada situagdo. No geral,
durante o jogo houve interagdes positivas por parte dos
utentes tendo os mesmos sido capazes de identificar
comportamentos adequados a cada situagdo. Posto isto,

considero que os objetivos da sessao foram concluidos.

Referéncias

bibliograficas

Camarneiro, A. P. (2021). Adeséo terapéutica: contributos
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Enfermagem Referéncia, 5(7), e€20145. DOI:
https://doi.org/10.12707/RV20145

Cardoso, A., Byrne, M. & Xavier, M. (2015). Adeséo ao
tratamento nas perturbacgbes psiquiatricas: o impacto
das atitudes e das crengas em profissionais de
servigos de psiquiatria e saude mental em Portugal.
Parte I: aspetos conceptuais e metodolégicos.
Revista Portuguesa de Saude Publica, 34(3): 209-
219. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2016.05.004

Langa, T. (2014). Interagbes Medicamentos - Alcool Com
Relevancia Clinica No Ambulatério. Tese de
Mestrado, Instituto Superior de Ciéncias da Saude
Egas Moniz. Obtido de:
http://hdl.handle.net/10400.26/13093
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Avaliagcédo da adeséo regime terapéutico dos utentes
seguidos na consulta externa de Psiquiatria do
Centro Hospitalar Barlavento Algarvio. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 7, 39-
45, DOI: 10.19131/rpesm.0078
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Ferreira, R., Costa, J. & Dobrachinski, L. (2023). O
risco das interagcbes medicamentosas como subsidio
para a prescri¢do e o uso racional de medicamentos.
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APENDICE VII- Projeto... — Psicoeducacdo acerca das substancias psicoativas

Projeto... — Psicoeducacao: alcool, tabaco e drogas

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP .../MESMP Catarina Cardoso

Data 02/11/2023
Local Junta de Freguesia de ...
Duragao 60 minutos

Destinatarios

Adultos integrados no projeto ...

Objetivo Geral e Consciencializar os utentes acerca do abuso de substancias
Objetivos e Educar acerca das diferentes substancias aditivas (alcool,
Especificos tabaco e drogas);

Educar acerca das manifestacbes corporais do abuso de
substancias;
Consciencializar acerca dos riscos do consumo das

substancias.

Material/Recursos

Computador;
Powerpoint;
Projetor;
Cartolina;
Caneta;

Cartas de jogo.

Desenvolvimento

Preparar o espago da sessdo com 0S recursos necessarios;
Apresentar os membros da equipa e pedir aos participantes
que digam o seu nome;

Explicar a tematica a ser abordada;

Apresentar o Powerpoint interagindo com os utentes,
validando a compreensao dos conteudos e esclarecendo
duvidas ao longo da sessao;

Preencher a cartolina com as consequéncias do abuso de
substancias e formas de evitar a recaida;

Jogar o “Desafio das decisdes”
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Regras do jogo:

e Cada jogador retira uma carta do baralho e |1é em voz alta;
¢ O jogador partilha como iria agir na situacao exposta na
carta retirada;

¢ Os restantes jogadores comentam a decisao.

e N e Y a—

O seu amigo

Decidiu deixar de £ 5
conseguiu deixar de

Um amigo seu estd beber 4lcool. Mas foi

consumir drogas.
com problemas de ao café e o seu M hei
% e : . s as a companheira
satide associados ao amigo ofereceu-lhe continhala insistic
tabaco e volta a uma cerveja. O que
para que ele volte a
fumar. O que faz? faz

consumir. Como
pode ajudar o seu

amigo?

Justificagao da | Esta atividade foi proposta no ambito do Projeto
sessaol/atividade desenvolvido pela associagdo ... que presta apoio a

populacdes vulneraveis.

Os comportamentos aditivos sdo comportamentos com
caracteristicas impulsivas-compulsivas em relacao a diferentes
atividades ou condutas, como por exemplo: jogo, internet,
relagdes sexuais, compras, etc. envolvendo também um
potencial de prazer (Servico de Intervengcdo nos
Comportamentos e nas Dependéncias, sd). O abuso de
substancias define-se como um padrao mal adaptativo de uso
de substancias, manifestado por consequéncias adversas
recorrentes e significativas relacionado com o uso repetido de
substancias (Associagao Psiquiatrica Americana, 2013). O
DSM-V classifica as substancias psicoativas em onze classes:
alcool, anfetaminas e substancias relacionadas, cafeina,
cannabis, cocaina, alucinogénios, substancias inalantes,
nicotina, opidides, fenciclidina, sedativos, hipnéticos ou
ansioliticos. Existem alguns fatores envolvidos na
predisposicdo ao abuso de substancias: bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Em relagao aos fatores bioldgicos
podemos afirmar que filhos de pessoas com problemas de

abuso de alcool tém uma maior predisposicao para eles
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proprios desenvolverem este abuso. A nivel psicoldgico,
acredita-se que a baixa-autoestima, depresséo, incapacidade
de relaxar ou uma personalidade anti-social esta associada a
uma maior probabilidade de consumo provavelmente numa
tentativa de tratar os sintomas desconfortaveis associados a
estas condigbes. Por fim, no que diz respeito aos fatores
socioculturais, a familia e os pares demonstram-se como
influéncias importantes capazes de aumentar a probabilidade
do uso de substancias e de encorajar a usar pela primeira vez
(Townsend, 2011).

Avaliagao

A presente sessdo decorreu no dia 02/11/2023 na Junta de
Freguesia de ... onde estiveram presentes 4 pessoas
integradas no Projeto.... A sessao foi iniciada apos a
apresentacgao dos utentes bem como da EEESMP ... e MESMP
Catarina Cardoso. No inicio da sessdo foram questionados
acerca do que consideravam ser substancias aditivas, nao
sendo capazes de responder. Foi entdo desconstruido o
conceito tendo os utentes identificado o tabaco o éalcool e as
drogas como este tipo de substancias. De seguida, foram
guestionados acerca das consequéncias associadas ao seu
consumo por forma a construir a cartolina, tendo um dos
utentes partilhado a sua historia pessoal de consumo de alcool
dizendo que o problema é quando ficam viciados e néao
conseguem pensar em mais nada. Dentro das consequéncias
conseguiram identificar: agressividade, perda de nogao/limites,
problemas de saude inerentes, conflitos familiares, despesa
financeira e “fazer disparates”. A sessdo contou com o
contributo positivo de um utente que relatou a sua experiéncia
pessoal e quais as diferengas que sentia na sua vida desde que
deixou de consumir alcool, sendo capaz de reconhecer
melhorias significativas. Por fim, foram questionados acerca
das suas estratégias para evitar as recaidas tendo sido
identificadas: pedir ajuda, frequentar grupos de apoio, falar

acerca do que pensam e evitar ambientes que lembrem o

consumo. Durante a sessao apenas 2 utentes tiveram uma
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participacao ativa demonstrando elevado insight acerca da sua
situacao e contribuindo positivamente para o desenvolvimento
da mesma. Por estes terem apresentado consumos etilicos no
passado, a sessdo foi conduzida neste sentido. Ambos
conseguiram rever os efeitos fisicos do abuso do alcool. Por
tudo o que foi referido, considero que a sessao teve um impacto

positivo, tendo cumprido deste modo os objetivos propostos.

Consequéncias do Abuso d¢
Substancias.

Referéncias

bibliograficas

Associagdo Psiquiatrica Americana. (2013). Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais. 52
ed, Artmed Editora.

SICAD. (sd). Glossario: Comportamentos aditivos. Obtido de:
https://www.sicad.pt/pt/intervencao/conceitos/paginas/de
talhe.aspx?itemld=8&lista=sicad conceitos&bkUrl=/bk/in
tervencao/conceitos

Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica- Conceitos de Cuidado na Pratica Baseada
na Evidéncia. Lusociéncia, 62 ed, Lisboa.
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APENDICE VIIl - Formacdo em servico acerca do Programa de Treino Metacognitivo na

pessoa com psicose

Formacgao em servigo acerca do Programa de Treino Metacognitivo na pessoa com

psicose

Enfermeiros

dinamizadores

Mestranda em ESMP Catarina Cardoso/ Mestrando em ESMP ...

Data 07/07/2023
Local Sala de reunides do servico
Duragao 50 minutos

Destinatarios

Enfermeiros do Servigo de Internamento de Saude Mental e Psiquiatria
do...

Objetivo

e Promover o conhecimento acerca do Programa de Treino
Metacognitivo (TMC) na pessoa com Psicose;

e Dar a conhecer alguns tipos de exercicios realizados no Programa.

Material/recurs

(o1]

e Powerpoint;
e Computador;
e Televisdo

e Sala;

e (Cadeiras;

¢ Questionario de satisfacao.

Desenvolvimen

to

e Preparar o espago da sessao com OS recursos necessarios e
apresentar o tema, os objetivos e a organizagao da sessao;

o Apresentar dados estatisticos das perturbagdes mentais;

e Apresentar a fundamentagdo tedrica de alguns conceitos e
evidéncia cientifica do Programa na pessoa com psicose;

e Apresentar os conteudos e objetivos de cada modulo;

e Apresentar as consideragoes finais;

e Espaco para duvidas, questdes e debate;

e Fornecer questionario de avaliagdo da satisfagdo da sessao
formativa;

¢ Disponibilizar planos de sessao para aplicacdo do TMC no servico.
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Justificacdo da
sessao/atividad

e

Segundo a American Psychiatric Association (2014), as carateristicas
essenciais que definem as perturbacbes psicoticas sdo: delirios,
alucinacdes, pensamento desorganizado, comportamento
desorganizado e sintomas negativos. As pessoas com psicose,
apresentam na sua maioria uma disfuncéo a nivel social e cognitivo,
surgindo assim, a necessidade de implementacao de outras estratégias
de intervencdo psicoterapéutica junto desta populagéo, paralelas ao
regime medicamentoso, potencializando o seu processo de reabilitacdo
psicossocial (Pinho, Sequeira, Sampaio, Rocha & Ferre-Grau, 2020).
Neste enquadramento, emerge a necessidade de implementar
intervencdes ndo farmacolégicas, como o Treino Metacognitivo (TMC)
em pessoas com psicose. Estudos atuais, indicam que este tipo de
intervencao tem eficacia na reducao da atividade delirante das pessoas
com esquizofrenia (Eicher & Berna, 2016), na reducdo da atividade
alucinatdria (Briki et al., 2014) e no aumento do nivel de insight cognitivo
(Ochoa et al., 2017). O estudo levado a cabo por Simoén-Expésito &
Felipe-Castafio (2019), demonstrou o impacto positivo do TMC no
aumento do insight cognitivo e na melhoria da sintomatologia positiva
em utentes com esquizofrenia na fase cronica da doenga. A
metacognicao define-se como a capacidade de aprender a pensar sobre
0 NOSSO proprio pensamento, a pessoa aprende a gerir a informacao de
maneira a responder de forma mais adaptativa e apropriada (Pinho,
Sequeira, Sampaio, Rocha & Ferre-Grau, 2020). O TMC foi
desenvolvido na Alemanha por Moritz & Woodard, no ano de 2007,
demonstrando efeitos positivos no que concerne a capacidade de
metacognicdo em pessoas com perturbacbes mentais, tendo como
principal finalidade alterar a ideacdo delirante no que respeita a sua
infraestrutura cognitiva (Moritz, Woodward, Hauschildt & Rocha, 2017).
Com base no conjunto de sessdes que constituem a intervencéo do
TMC pretende-se que ao longo das sessdes o utente desenvolva as
suas capacidades de metacognicao, facilitando assim o processo de
tomadas de decisdes complexas e resolucdes de problemas (Moritz et
al., 2017). O EEESMP tem o conhecimento e as competéncias
necessarias para avaliar e implementar técnicas psicoterapéuticas,

como o TMC, que facilitem as respostas adaptativas e aumentem o
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processo de insight do utente, permitindo a recuperar a sua saude
mental (Regulamento n® 515/2018).

Referéncias
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Planos de sessao Programa de Treino Metacognitivo na pessoa com psicose

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Programa: TMC

Sessdo 1: Atribuigfo — culpar e atribuir o

crédito a si proprio

Objetivo Geral

Demonstrar que
existe mais do que
uma causa
possivel para um
determinado
acontecimento
considerando 3
possiveis causas:

- 0 proprio, 0s
outros, a situagéo.

Atividades
Desenvolvidas

O utente wvai ser

encorajado a
atribuir uma
explicagio

equilibrada e

objetiva para cada
situagdo
apresentada.

Destinatario: A definir

Exercicio

“0O meu amigo ndo
me ligou™

“Aquela pessoa
esti a falar nas
minhas costas”

Metologia

Duragdo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Material Avaliacio
e equipamentos
Computador Observagdo
projetor de imagens.
Participagio
Motivagio

Programa: TMC

Sessdo 2: Saltar para conclusdes

Objetivo Geral

Demonstrar que &
necessario reunir
varias
informacdes e nio
deve tirar
conclusdes
precipitadas  de
um
acontecimento

Atividades
Desenvolvidas

Demonstracdo
progressiva de
fragmentos de
imagens,
demonstrando que
decisdes
prematuras
conduzem a erros.

Destinatario: a definir

Exercicio

Aparece um
fragmento de uma
imagem (2 riscos)
que
progressivamente
vai aparecendo a
imagem final -
cadeira de baloigo

Metodologia

Expositiva
Ativa
Demonstrativa

Interrogativa

Duracdo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Material Avaliagdo
e equipamentos
Computador Observagio
projetor de imagens.
Participagdo
Motivagdo

Programa: TMC

Sessdo 3: Mudar crengas

Objetivo Geral

Demonstrar  que
as suas crengas
(delirios) podem
estar erradas.

Atividades
Desenvolvidas

Apresentacdo de 3
imagens,
mostradas de
ordem inversa em
que o evento final
é apresentado em
1 lugar.

Catarina Pedrosa Cardoso

Destinatario: a definir

Exercicio

Imagem de um
casal a abracar uma
crianga; imagem da
casa arder e a
criangas a assistir;
2 pessoas a colocar
fogo a casa

Metodologia

Expositiva
Ativa
Demonstrativa

Interrogativa

Duragdo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Material Avaliagdo
e equipamentos
Computador Observacio
projetor de imagens.
Participagdo
Motivagdo
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Programa: TMC

Sessdo 4: Empatizar

Objetivo Geral

Demonstrar que a
interpretagdo que
fazemos das
expressdes faciais
dos outros pode
ndo ser correta, e
tem que ver com
as nossas proprias
emogoes

Atividades
Desenvolvidas
Exibidas  wvdrias
imagens que o

utente identifica o
tipo de emocdo
associado.

Destinatdrio: a definir N .
Duragdo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Exercicio Metodologia Material Avaliagio
e equipamentos
Imagem de: Expositiva Computador Observagdo
- tristeza projetor de imagens.
- raiva Ativa Participacdo
- alegria
- nojo Demonstrativa Motivagido
- surpresa
- dor Interrogativa

Programa: TMC

Sesséo 5: Memoria

Objetivo Geral

Demonstrar que a
memoria é
traigoeira e nfo
devemos confiar
demasiado nela,
colocando outras
hipoteses

Atividades
Desenvolvidas

Sera mostrada
uma imagem e, de
seguida, sera
pedido que se
recorde do que

viu na figura e que
indique os maiores
detalhes possiveis

Destinatario: a definir N .
Duragao: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Exercicio Metodologia Material Avaliagio
e equipamentos
Imagem da praia Expositiva Computador Observagio
com varias pessoas projetor de imagens.
a realizar  Ativa Participagéo
atividades
Demonstrativa Motivagéo
Interrogativa

Programa: TMC

Sessdo 6: Empatizar

Objetivo Geral

Demonstrar que
por vezes a
informagio  que
temos disponivel
ndo € suficiente
acabando por
distorcer 0s
motivos e  as
aches das outras
pessoas.

Atividades
Desenvolvidas

Exibicdo de uma
sequéncia de
imagens nas quais
o utente tem de
fazer
interpretacdes.
Apenas com a
ultima imagem é
possivel fazer o
julgamento
correto da situagéo

Catarina Pedrosa Cardoso

Destinatario: a definir 5 .
Duragdo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Material
e equipamentos

Exercicio Metodologia Avaliacdo

A primeira imagem
ilustra um chefe a
discutir com a
funciondria por ela
chegar tarde; a
ultima imagem
mostra a
funciondria no
hospital com o
médico a dar a
noticia de uma
doenga.

Expositiva Computador

projetor de imagens.

Observagio
Ativa Participacdo
Demonstrativa Motivagdo

Interrogativa
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Sessdo 7: Saltar para conclusdes

Objetivo Geral

Demonstrar que €
necessario reunir
varias
informacdes e nio
deve tirar
conclusdes
precipitadas  de
um
acontecimento

Atividades
Desenvolvidas

Apresentar
imagem devendo
o utente deduzir o
seu titulo entre 4
opgoes

Destinatdrio: a definir

Exercicio

Imagem de wuma
mulher e um

homem  sentados
em posicio
cabisbaixa; ela

pensativa e ele com
ramo de flores;

Metodologia

Expositiva
Ativa
Demonstrativa

Interrogativa

RELATORIO DE ESTAGIO

Duragéo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Material
e equipamentos

Computador

projetor de imagens.

Avaliagdo

Observagdo
Participagdo

Motivagdo

Destinatdrio: a definir

Programa: TMC

Sessdo 8: Autoestima

Objetivo Geral

Informar  sobre
estratégias  para
aumentar a
autoestima e o
humor; perceber
que as estruturas
negativas do
pensamento
podem

ser mudadas

Atividades
Desenvolvidas

Apresentagido de
varias
situagdes/eventos;
E questionado ao
utente qual seria a
avaliagio  mais
realista e util?

Catarina Pedrosa Cardoso

Exercicio

Apresentagdo  de
vérias
situagdes/eventos,
com a
generalizacio falsa
e a avaliagio
positiva/construtiva
de cada situagéo.

Metodologia

Expositiva
Ativa
Demonstrativa

Interrogativa

Duragdo: 45 a 60 minutos

Data: a definir

Material
e equipamentos

Computador

projetor de imagens.

Avaliagdo

Observagéo
Participagéo

Motivacio
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APENDICE IX- “Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencdo Psicoterapéutica em

Enfermagem — Executar técnica de relaxamento”

Guia Orientador de Boas Praticas de Intervencao Psicoterapéutica em

Enfermagem — Executar técnica de relaxamento

Enfermeiros MESMP Catarina Cardoso e MESMP ...

dinamizadores

Data 05/01/2024

Local Biblioteca do servigco de Psiquiatria e Saude Mental do...
Duragao 60 minutos

Destinatarios Enfermeiros do Servico de ...

Objetivos e Dar a conhecer o “Guia Orientador De Boas Praticas De

Intervencao  Psicoterapéutica Em  Enfermagem”
(GOBPIPE) publicado pela Ordem dos Enfermeiros em
2023;

e Promover o conhecimento acerca das Técnicas de
Relaxamento abordadas no GOBPIPE;

o Apresentar Técnicas de Relaxamento de 32 geracao;

e Realizar uma sessao de Minfulness eating.

Material/Recursos e Mesa, cadeiras, canetas, folhas de papel, computador,
powerpoint, questionarios de satisfacdo, guido de

mindfulness, chocolates.

Desenvolvimento e Preparar o espago da formagdo, com 0s recursos e
materiais necessarios;

o Apresentacao;

e Apresentacao dos diapositivos;

e Realizagdo de uma sesséo de Mindfulness eating;

e Sintese da sessao

e Aplicagdo de um questionario de satisfagao.

Justificagao da | O Guia Orientador de Boas Praticas da Intervengéo
atividade Psicoterapéutica de Enfermagem, trata-se de um documento
desenvolvido pela Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica publicado em
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junho de 2023. Este, pretende ser um documento de
referéncia para os EEESMP, e objetiva identificar as
intervengdes psicoterapéuticas de Enfermagem passiveis de
ser realizadas pelos enfermeiros especialistas em ESMP;
definir os principios estruturais, incluindo indicacgées,
contraindicagdes, numero e duracio das sessdes para cada
uma das intervengbes psicoterapéuticas de Enfermagem
identificadas; e definir os conteudos minimos que cada
intervengao psicoterapéutica de Enfermagem deve conter
(OE, 2023). Segundo o Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESMP, este “presta cuidados
psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude” (Regulamento n°515/2018). Neste
sentido, o documento apresentado pela OE, demonstra-se
relevante na definicdo do conceito de Intervencgao
Psicoterapéutica em Enfermagem, bem como os
pressupostos para a intervengdo e a apresentagdo das
Intervengdes Psicoterapéuticas passiveis de serem
executadas pelo ESMP, sendo relevante a sua apresentacao
a Enfermeiros que pratiquem o seu exercicio em Servigos de

Psiquiatria e Saude Mental.

As Técnicas de Relaxamento, sado intervencgdes
psicoterapéuticas de Enfermagem que utilizam técnicas para
incentivar e provocar relaxamento com o propésito de
diminuir sinais e sintomas indesejaveis, tais como a dor, a
tensdo muscular ou a ansiedade (Butcher et al., 2018). Tém
como objetivos: prevenir as consequéncias fisioldgicas
associadas ao stress; avaliar o stress e as suas
consequéncias fisiolégicas e desenvolver competéncias
mentais para lidar com o stress (Payne et al., 2003). Por isto,
€ importante que a aplicagdo da técnica seja de forma

adequada, respeitando os seus principios e aspetos gerais.

Catarina Pedrosa Cardoso
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As Técnicas de Relaxamento dividem-se em 12, 22 e 32
geracao, sendo as primeiras focadas no comportamento, as
segundas na cogni¢cdo, e as terceiras no contexto. As
técnicas de 32 geragao foram desenvolvidas nos ultimos
trinta anos, e estdo comprovadas como eficazes no
tratamento de varias patologias, como depresséao, ansiedade
e dor cronica. Estas, reconhecem a importancia dos
processos cognitivos e verbais para a psicopatologia,
contudo, em vez de procurarem combater processos
desadaptativos com vista a mudanca de pensamentos e
sentimentos desconfortaveis, focam-se no cultivo de uma
atitude de aceitagao e ndo-julgamento em relagao a todas as
experiéncias humanas, de modo a aumentar o bem-estar
psicolégico (Gomes & Fernandes, 2022). Dentre outras,
destaca-se o mindfulness. A Associacao Portuguesa para o
Mindfulness afirma que esta “é a pratica de viver no agora,
com (gentileza e bondade, estando completamente
envolvidos naquilo que estda a acontecer a nossa volta e
dentro de nés. Implica sair dos nossos padrdes habituais de
julgamento e criticismo, adotando uma atitude de
curiosidade e bondade perante a nossa experiéncia”. A
pratica de mindfulness encoraja, portanto, um estado mental
de nao julgamento, nao reatividade, desapego, aceitagéo e
compaixao por si mesmo e relativamente aos outros. Em
abordagens psicoterapéuticas, promove uma postura
consciente e de aceitacdo em relagdo a sintomas e
experiéncias angustiantes, em vez de os tentar reestruturar,

mudar ou eliminar (Gomes & Fernandes, 2022).
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Avaliagao

A sessdo teve inicio a hora marcada com a presencga de 10
Enfermeiros no servico, e 2 via online. Foi realizada a
apresentagdao das MESMP, bem como a tematica a ser
abordada. Inicialmente foi apresentado o GOBPIPE, os seus
objetivos e estrutura. Foram enumeradas as Intervengdes
Psicoterapéuticas em Enfermagem nele presentes e
aprofundada a Técnica de Relaxamento. Nesta segunda
fase, foram abordados os objetivos do relaxamento e
apresentadas as 3 técnicas sugeridas pelo GOBPIPE, e
questionado aos participantes na sessdao 0s seus
conhecimentos acerca das mesmas, sendo que todos ja
tinham ouvido falar destas. De seguida, foram questionados
acerca das técnicas de 3? geragéo, sendo que a apontada
como mais conhecida por todos foi o mindfullness. Os
participantes foram convidados a fazer uma reflexao acerca
do porqué de as técnicas apresentadas no GOBPIPE serem
de 12 e 22 geragao apenas, uma vez que ha técnicas mais
recentes e com eficacia comprovada. Nao foi obtida uma
resposta por parte de nenhum participante. De seguida, foi
realizada uma sessao de mindfulness eating com chocolate,
realizada pela MESMP ..., tendo todos os Enfermeiros
participado. Por fim, foram distribuidos questionarios de
satisfacdo acerca da importancia e utilidade da sessao e
conhecimentos adquiridos ao longo da mesma, tendo sido

obtidos resultados positivos.
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APENDICE X- “Como me relaciono” — Relacdes interpessoais

“Como me relaciono” — Relagoes interpessoais

Enfermeiros EEESMP...; Mestranda em ESMP Catarina Cardoso;
dinamizadores Mestranda em ESMP...

Data 11/12/2023

Local Sala de formacéao do Hospital ...

Duracao 3 horas

Destinatarios Equipa multidisciplinar do Hospital ...

Objetivos e Promover a saude mental através de relagdes

interpessoais;

Consciencializar acerca dos conceitos:

Relagdes interpessoais;

Codependéncia emocional;

Relacionamento téxico vs relacionamento saudavel;
Relacionamento saudavel entre casal;

Relacbes interpessoais saudaveis

AN N N NN

Realizar exercicios psicoterapéuticos de
autoconhecimento, consciencializagao e relaxamento.
v Proporcionar um momento de relaxamento através da

técnica de relaxamento muscular progressivo.

Material/Recursos e Mesas;

e Cadeiras;

e Canetas;

¢ Folhas de papel;

¢ Computador;

¢ Videoprojetor;

¢ Folhas com impressao da analise SWOT;

e Colunas de som.

Desenvolvimento e Preparar o espago da formagdo, com os recursos e
materiais necessarios;

e Apresentacgao;
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o Aplicacdo quebra-gelo com novelo de la (Teia das
relacoes);

e Apresentagao dos diapositivos;

e Sessao de relaxamento através da técnica de
relaxamento muscular progressivo;

e Sintese da sessao;

¢ Aplicagdo de um questionario oral de satisfagcao.

Justificagao

As relagdes interpessoais advém da relacao entre duas ou
mais pessoas € com o ambiente em que vivem, ou seja, 0
“‘EU” com o(os) “OUTRO(S)” e com o meio. Trata-se da
capacidade de relacionamento que temos com as pessoas
que convivem connosco em sociedade. As relagbes
interpessoais sedimentam os lagos sociais entre os

individuos de um determinado grupo (Pieritz, 2012).

Durante a infancia, desenvolvem-se as fungdes cognitivas,
emocionais e comportamentais do individuo assim sendo,
qualquer impacto significativo sofrido nesta fase pode
comprometer parte do  desenvolvimento infantil,
influenciando inevitavelmente o desenvolvimento da
personalidade da crianca e consequentemente a fase adulta
(Fachada, 2018). A codependéncia emocional define-se por
um conjunto de padrbes de comportamentos, crengas e
distor¢gdes cognitivas, muitas vezes decorrentes da relagao
de pais disfuncionais ou de um relacionamento de uma
pessoa. Muitas vezes ndo se inicia um padrédo negativo na
grande maioria ndo se toma consciéncia da transformagéo
ocorrida (Beattie, 2023). O relacionamento toxico trata-se de
uma relacdo pobre do ponto de vista emocional, pouco
criativa, permeada por um vinculo destrutivo, alimentada
pela dependéncia emocional. O individuo sente-se refém do
relacionamento, com a sua autoperceg¢ao, autoestima e
capacidade de pensamento critico inevitavelmente abaladas

(Amaral et al., 2022). Os 5 pilares das relagdes interpessoais
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sdo: a ética, a cordialidade, assertividade, empatia e
autoconhecimento (Beattie, 2023)
Avaliacao A sessao teve inicio a hora marcada com a presenca de vinte

e trés pessoas (enfermeiros e auxiliares de agao médica).

Iniciamos a sessdo com um quebra-gelo, a teia das relagoes.
Propusemos aos participantes que se apresentassem
dizendo o0 seu nome, em que servico trabalhavam e por fim
que dissessem uma caracteristica que para eles era
facilitadora nas relagdes interpessoais. As repostas variaram
entre ser empatico, ser bom ouvinte, gostar de cuidar do

outro, perseveranca e conhecimento de si mesmo, etc...

Apoés a apresentacdo dos diapositivos. Realizamos
primeiramente um  exercicio  psicoterapéutico de
autoconhecimento e consciencializagdo. Fornecemos aos
participantes uma folha que tinha impresso a analise SWOT,
permitindo que de forma individual pensassem nas suas
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Apesar de no
nosso entender este exercicio necessitar de mais tempo
para ser finalizado, incentivamos os participantes a
terminarem esta analise nas suas casas, num momento do

dia em que tivessem mais tempo e mais relaxados.

Demos inicio ao ultimo exercicio que pretendia que os
participantes desenvolvessem estratégias de adequagéao de
necessidades individuas a realidade tendo-se demonstrando
como um exercicio bastante gratificante uma vez que
permitiu um momento de reflexao e partilha. Os participantes
colocaram numa caixa todas as caracteristicas que no seu
ponto de vista dificultavam as suas relagdes interpessoais.
Entre as varias caracteristicas destacamos: “Teimosia”; “Nao
me sei impor”;” Fago sempre tudo sem dizer ndo a nada ou
a ninguém.” “Sou facilmente manipulada”; “Sou muito
timida”; “Nao sei exprimir as minhas ideias com facilidade”;
“Falo alto”; “Sou autoritaria”; “Sofro por antecipagao”. Cada

participante foi convidado a retirar um papel da caixa. Foi
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possivel analisar cada resposta dando espago para que os
participantes dessem uma resolugdo para o problema
apresentado por outro colega, sendo possivel desmitificar os

problemas perante a perspetiva de outra pessoa.

Apos a partilha de ideias os participantes foram convidados

a realizar uma sesséao de relaxamento muscular progressivo.

No final os participantes foram questionados se tinham
achado pertinente o tema da sessao e se tinham adquirido
algumas competéncias para o relacionamento com o outro.
As respostas foram todas positivas, mostrando interesse em
participar em cada vez mais sessbes que privilegiassem a

saude mental.

Referéncias

bibliograficas

Amaral, R., de Cunto Schutzer, A. C. A., Nero, D., Guerra, R.
F., Danila, A. H., & Tavares, H. (2022). Programa de
relacionamentos saudaveis. Congresso Brasileiro de
Medicina Do Estilo de Vida, 5, 1.

Beattie, M. (2023). Codependéncia nunca mais: Pare de
controlar os outros e cuide de vocé mesmo.

Fachada, M. O. (2018). Psicologia das Relagbes
Interpessoais (Edigdes Silabo, Ed.).

Pieritz, V. (2012). Relacbes Humanas e Sociais. Centro
Universitario Leonardo da Vinci. Obtido de:
https://www.uniasselvi.com.br/extranet/layout/request/
trilha/materiais/livro/livro.php?codigo=10301
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APENDICE XI- Questionamento Socratico

Questionamento Socratico

Enfermeiros

dinamizadores

Mestranda ESMP Catarina Cardoso/ EEESMP...

Data 01/06/2023
Local Sala de trabalho do servico de Psiquiatria do..., ala mulheres
Duragao 45 minutos

Destinatarios

Utente S.M.N.S.

Objetivo geral

Consciencializar a utente acerca dos seus pensamentos

automaticos e das estruturas das crencgas.

Objetivos especificos:

o Descatastrofizar o pensamento atual,

e Elucidar acerca de processos de pensamento
alternativos;

e Examinar as evidéncias;

e Diminuir o risco de humor depressivo.

Material/Recursos

e Mesas;
e Cadeiras;

e Sala.

Desenvolvimento

e Encorajar a utente a avaliar os pensamentos
disfuncionais através de perguntas que a levem a refletir,
possibilitando desta forma a sua compreensao verdadeira
e permitindo a tomada de decisao racional tendo por base
as suas proprias conclusdes. Esta técnica é realizada
através da orientagdo da utente por meio de respostas
que permitam a investigagcado de possiveis solugbes para
0 seu problema. Para a sua aplicagdo sdo colocadas
questdes como: “0 que poderia acontecer se?” ou “e,
entdo?” (Santos & Medeiros, 2017).

Justificagao

sessao/atividade

da

O questionamento socratico constitui-se como uma das

principais técnicas aplicadas em terapia cognitivo-
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comportamental objetivando a modificacdo de pensamentos
automaticos apds a identificagdo de pensamentos
disfuncionais (Santos & Medeiros, 2017).
Avaliacao Foram identificados os pensamentos disfuncionais da utente

geradores de tristeza, anedonia, choro frequente e clinofilia.
Apds a sua identificacdo foi possivel a andlise de novas
perspetivas no processo de pensamento. No final da sessao
a utente foi capaz de demonstrar mudanga nos seus
pensamentos referindo expressdées como: “realmente eu até
posso tentar entrar em alguma atividade que me faca estar
em contacto com outras pessoas” (sic) ou “se calhar voltar a
trabalhar ndo era uma ma ideia” (sic). Foi possivel ainda
orientar a utente no seu processo de reflexdo acerca do seu

sentimento de incompreensao por parte da sua familia.

Referéncias bibliograficas

Santos, C. & Medeiros, F. (2017). A relevancia da técnica
de questionamento socratico na pratica Cognitivo-
Comportamental. Archives of Health Investigation
(2017) 6(5):204-208. DOLl:
https://doi.org/10.21270/archi.v6i5.1940
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APENDICE XII- Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (reduzida)

Técnica de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (reduzida)

Enfermeiros dinamizadores

Mestranda em ESMP Catarina Cardoso/
EEESMP...

Data 01/06/2023

Local Sala de refeicdes do servigo de Psiquiatria do ...,
ala homens.

Duragao 45 minutos

Destinatarios

Utente S.M.N.S. e utentes do servico de Psiquiatria

do ..., ala mulheres

Objetivo geral da sessao

e Reduzir a ansiedade

Objetivos especificos da sessao

e Produzir experiéncias positivas resultantes do
relaxamento;

e Reduzir a tens&o psicofisiolégica.

Material/recursos

e Coluna de som;
o Computador;

e Cadeiras;

e Colchao;

e Guido de relaxamento.

Desenvolvimento

e Avaliacdo da frequéncia cardiaca antes da
sessdo;

e Explicagdo da atividade e beneficios do
relaxamento;

e Aplicacdo do guido de treino de relaxamento
muscular progressivo de Jacobson (reduzido)
apos se pedir a utente que se deite no colchdo
de forma confortavel;

¢ Avaliagao da frequéncia cardiaca apds a sessao.

Justificagao da sessaol/atividade

O principal objetivo das técnicas de relaxamento é
0 autocontrolo do ténus muscular e da respiragao

permitindo a aprendizagem do utente para

Catarina Pedrosa Cardoso

1 margo de 2024




POLITECNICO | csou sseos
oe LEIRIA ' SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

executar as técnicas sozinho em situagcbes de
stress (Sequeira & Sampaio, 2020). O Treino de
Relaxamento Progressivo € uma técnica que se
baseia na contragcdo e descontragdo muscular e
objetiva atingir um estado de relaxamento profundo
em periodos gradualmente mais curtos bem como
controlar o excesso de tensdo perante agentes de
stress (Bernstein & Given, 1984 cit. in Payne,
2003). O relaxamento profundo manifesta-se ao
nivel fisioldégico, cognitivo e comportamental. Ao
nivel fisiolégico, ha uma diminuigdo da
concentracdo de epinefrina e norepinefrina no
sangue, diminuicdo da frequéncia cardiaca e
respiratéria, abrandamento do metabolismo,
diminuicdo da tensdo muscular, vasodilatacdo e
aumento da temperatura das extremidades. No
que concerne as manifestagdes cognitivas, ha uma
alteracdo de consciéncia de alerta para alterada
aumentando a criatividade, memoria e capacidade
de concentragao. Por fim, ao nivel
comportamental, a distracdo a estimulos
ambientais diminui, a postura € calma e o individuo
responde a perguntas, mas nao inicia interagdo
verbal (Townsend, 2011).

Avaliagao da sessao

A atividade foi realizada com a Sr* SM.N.S. e
outros 3 participantes que quiseram integrar o
grupo. O ambiente foi preparado, nomeadamente
no que concerne ao escurecimento da sala,
preparagao da musica ambiente e disposi¢ao dos
colchdes no chdo. Foi avaliada a frequéncia
cardiaca inicial da utente (87 bpm) Foram
explicados os beneficios do relaxamento e
aplicado o guidao com voz calma. De seguida, foi
avaliada a frequéncia cardiaca apds a sesséo (71

bpm). A utente afirma ter-se sentido mais relaxada
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e ter conseguido abstrair-se dos seus
pensamentos no decorrer da sessao. Os restantes
utentes referiram ter gostado da sessao e pediram

para realizar a mesma semanalmente.

Referéncias bibliograficas

Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem
em Saude Mental: Diagnésticos e
Intervengdes. LIDEL, 12 ed.

Payne, R. (2003). Técnicas de Relaxamento- Um
guia pratico para Profissionais de Saude.
Lusociéncia, 22 ed. Loures, Portugal.

Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica — Conceitos de
Cuidado na Prética Baseada na Evidéncia.
Lusociéncia, 6 ed. Loures, Portugal.
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APENDICE XIII - Intervencao psicoeducacional acerca da ansiedade

Intervencgao psicoeducacional acerca da ansiedade

Enfermeiros dinamizadores

Mestranda em ESMP Catarina Cardoso/

EEESMP...
Data 23/06/2023
Local Sala de trabalho do servico de...
Duracao 60 minutos

Destinatarios

Utente S.M.N.S. e restantes utentes do servigo de

Psiquiatria do ..., ala mulheres

Objetivo geral da sessao

Educar acerca da ansiedade

Objetivos especificos da sessao

Ensinar os sinais e sintomas da ansiedade;
Educar para os beneficios do exercicio fisico na
reducdo da ansiedade;

Educar acerca dos beneficios da
consciencializacdo da respiracédo na redugao da
ansiedade;

Consciencializar para os beneficios das técnicas
de relaxamento na reducao da ansiedade;
Ensinar a técnica de respiragdo abdominal;
Ensinar técnica de imaginagao guiada;

Dotar os utentes de ferramentas para o

autocontrolo da ansiedade.

Material/Recursos

Cadeira;
Sala;
Mesas;

Folheto informativo.

Desenvolvimento

Realizar questdes acerca dos sinais e sintomas
da ansiedade por forma a compreender o
conhecimento prévio das utentes sobre a

tematica da ansiedade;
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e Fornecer pequenas pistas de apoio a construgao
de uma concegao mais adequada e préxima da
realidade e do conceito;

e Introduzir a atividade explicando o que se ira
passar ao longo da sessdo e garantir que a
participacdo e partilha de conhecimentos ao
longo da sessédo é bem-vinda e valorizada;

e Ensinar acerca dos beneficios do exercicio
fisico, da consciencializagao da respiracéo e das
técnicas de relaxamento na reducdo da
ansiedade;

e Ensinar acerca da técnica de respiragio
abdominal;

o Ensinar estratégia de imaginagao guiada;

e Apresentar um pequeno folheto individual com

as estratégias abordadas.

Justificagao da sessaol/atividade

As intervengbes psicoeducacionais permitem
capacitar as pessoas para que estas aprendam
estratégias que auxiliem a lidar com a sua doenga e
os seus efeitos objetivando a adocdo de
comportamentos promotores de saude (Sequeira &
Sampaio, 2020).

O exercicio fisico esta diretamente relacionado a
saude mental. Os beneficios psicolégicos do
exercicio fisico incluem a distragdo em relagéo as
preocupacdes, a libertacdo de frustragbes, um
sentimento de realizagdo, sensacdo de melhor
aparéncia fisica e o desfrutar da companhia de
outros individuos no ambiente agradavel em que se
pratica a atividade. O exercicio fisico tem ainda sido
associado a niveis de ansiedade reduzidos (Payne,
2003).

Arespiragao € utilizada como meio de relaxamento.

A consciencializagdo da respiragdo permite que o
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individuo dirja a sua atencdo para o padrao
respiratorio ajudando-o a sentir algum controlo
sobre o mesmo. A exploragdo dos movimentos
respiratorios permite a compreensao de que uma
respiracdo calma esta associada a um ritmo lento
bem como aos musculos abdominais relaxados e
movimentos visiveis no abdémen superior. O treino
da respiragdo origina frequéncias respiratorias mais
lentas, diminuicdo da ansiedade e reducido na
frequéncia e intensidade dos ataques de péanico
(Payne, 2003).

Aimaginacao guiada constitui-se como uma técnica
para reduzir a ansiedade e stress sendo segura e
nao invasiva. Esta técnica apresenta diversos
efeitos terapéuticos como o relaxamento, desviando
a mente de pensamentos inoportunos ou
enfraquecendo pensamentos geradores de stress
(Payne, 2003).

Avaliacado da sessao

A utente em estudo esteve presente durante a
intervencdo  tendo intervindo verbalmente
raramente. Apesar disto, enumerou as sensagdes
associadas ao estado de ansiedade e foi capaz de

realizar os exercicios demonstrados.

A atividade contou com a presenca de 9 utentes, das
quais 7 participaram de forma ativa, enumerando
estratégias que utilizavam para diminuicdo da
ansiedade. Uma das utentes pediu para ler o folheto
em voz alta para as restantes e o mesmo foi
explicitado ao longo da sessao. Foi demonstrada a
técnica de respiragdo abdominal e todas as utentes
replicaram a mesma. Foi ainda realizado o exercicio

de imaginagao guiada presente no folheto.

Referéncias bibliograficas

Payne, R. (2003). Técnicas de Relaxamento- Um
guia pratico para Profissionais de Saude.
Lusociéncia, 22 ed. Loures, Portugal.
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Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem
em Saude Mental: Diagnosticos e
Intervengbes. LIDEL, 12 ed.

Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica — Conceitos de Cuidado
na Pratica Baseada na  Evidéncia.
Lusociéncia, 62 ed. Loures, Portugal.

Folheto da sessao psicoeducacional acerca da ansiedade

0 QUE FAZER?
EXERCICIO FisICO

O exercicio fisico esta estritamente ligado a
saude mental, Os seus beneficios incluem a
distrac@o em relac@io as preccupagdes, a
libertagGo de frustragdes, um sentimentos de
realizaco, uma sensagdo de melhor aparéncia
fisica e o desfrutar da companhia de outros
individuos no ambiente agradavel da atividade

Apos o exercicio fisico, o equilibrio fisic
estaurado, resultando numa sensacdo de

ANSIEDADE

" - VOCE E MUITO MAIS
guns exercicios aerébicos: caminhar
rapidamente, jogging, correr, andar de bicicleta, F 0 RTE D 0 0 U E

nadar, dangar. Estes exercicios devem ser

praticados durante pelo menos 30 minutos, 3 ACRED'TA SER 0 RELAXAMENTU
- ESTA DENTRO DE Sl...
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or el omo uma
reacdo normal a um perigo ou ameaca real a
integridade biolégica. E uma resposta emocional em
antecipacdo ao perigo que pode ser considerada
patolégica quando interfere com a eficacia da vida
didria, f jos obj jados ou
ati ou confor I. As perturbacdes de
ansiedade s@o as mais comuns de todas as doencas
psiquidtricas e originam incapacidades funcionais e
sofrimento consideraveis.

SINAIS E SINTOMAS

Palpitacées

Batimentos cardiacos acelerados
Sudorese

Tremores

Sensacoes de falta de ar ou sufocamento
Sensacdo de asfixia

Desconforto ou dor no peito

Nduseas ou mal-estar abdominal

Sensac@o de tontura, desequilibrio, cabeca vazia
ou desmaio

Sensacdo de irrealidade ou sentir-se desligado de
si proprio

Medo de perder o controlo

Medo de morrer

Dormeéncia ou formigueiro
Arrepios ou calores repentinos

Catarina Pedrosa Cardoso
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0 QUE FAZER? 0 QUE FAZER?
RESPIRACAO IMAGENS MENTAIS

CONSCIENCIALIZAGAO
A atencdo deve ser dirigida para o padrdo
respiratério através da exploracdo dos
movimentos do térax e do abdémen que
acompanham a respira¢do;
A respirac@o deve ser feita de forma calma,
inspirando pelo nariz e expirando pela boca.

E importante realizar este exercicio de respiracdo
quando se sentir calmo para poder usé-lo
prontamente quando se sentir ansioso.
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APENDICE XIV- Atividade “O anel”

“0O anel”

Enfermeiros

dinamizadores

Mestranda em ESMP Catarina Cardoso/ EEESMP...

Data 06/06/2023
Local Sala de convivio do servigo de Psiquiatria do ..., ala mulheres
Duracao 90 minutos

Destinatarios

Utente S.M.N.S. e restantes utentes do servigo de Psiquiatria do ...,

ala mulheres

Objetivo geral da

sessao

Promover a autoestima

Objetivo especifico

da sessao

Desenvolver capacidades sociais e relacionais entre os utentes
promovendo a entreajuda e partilha de conhecimentos;
Concentrar a participante em algo util;

Diminuir a ansiedade;

Melhorar a qualidade de vida;

Promover a expressao de sentimentos e emogoes;

Desenvolver a capacidade de autoanalise e autoconhecimento;

Melhorar a autoestima.

Material/recursos

Mesas;
Cadeiras;
Anel construido na sessao anterior;

Canetas.

Desenvolvimento

Distribuir uma folha A4 com a imagem de um anel a cada um dos
participantes na atividade e pedir que cada utente recorte o seu
anel e o decore ao seu gosto utilizando os materiais fornecidos.
Explicar o conceito de autoestima e explorar a tematica.

Ler a histéria “O Anel” e pedir que cada utente escreva na parte
de tras do anel: “0o meu nome é ... e sou...”. Posteriormente, o
anel ira circular no sentido dos ponteiros do relégio de forma que

todos os elementos do grupo acrescentem uma caracteristica do
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dono do anel. Apds o anel ter regressado ao seu dono, os utentes
sdo convidados a ler as caracteristicas presentes no seu anel.

e Realizar uma discussdo acerca das mesmas bem como a
reflexdo acerca da identificaco ou ndo com estas

caracteristicas.

Justificagao da

sessao/atividade

As Atividades Ocupacionais Terapéuticas (AOT) referem-se a
atividades organizadas que permitem promover, prevenir, habilitar,
manter e/ou recuperar e desenvolver as habilidades da pessoa na
obtencéo do potencial maximo de desempenho, de autonomia e de
satisfagdo nas suas Necessidades Humanas Fundamentais, nas
atividades de vida, na ocupacao para a realizagao, e na recreagao.
Estas atividades permitem a expressao individual, a construgao
identitaria e o desenvolvimento de vinculos sociais e culturais
refletindo-se no bem-estar do individuo. S&o varios os dominios da
utilizagdo das AOT, dentre estes o dominio aqui apresentado, da
expressdao pessoal, que engloba a musica, drama,
psicomotricidade, jogos e artes plasticas. As AOT aplicadas ao
contexto de ESMP apresentam varios beneficios como o aumento
da autoestima e autoimagem, a ressocializacao, a responsabilidade
e a prevencgao da deterioragao fisica e cognitiva (Melo-Dias, Rosa,
Pinto, 2014). Para Townsend (2011), sdo varias as condi¢des
prévias a uma autoestima positiva, entre outras, as respostas dos
outros podem influenciar positiva ou negativamente a autoestima,
particularmente pessoas significativas e pelo modo através do qual
os individuos percebem essas respostas. Neste contexto, E
importante que o individuo seja capaz de aceitar feedback positivo
dos outros, de aceitar criticas construtivas, sem se tornar defensivo,

e desenvolver relagdes interpessoais positivas (Townsend, 2011).

Avaliagao da

sessao

A utente S.M.N.S. participou ativamente na atividade tendo
construido o seu anel de forma aprimorada. Ao longo da sessao foi
capaz de interagir com os restantes integrantes do grupo de forma
adequada. Ainda, no final da construgdo do seu anel ajudou outras
utentes a terminar a atividade. Na atividade participaram 8 pessoas,
tendo todas participado ativamente, entreajudando-se e decorando

a imagem a gosto. Todos os elementos do grupo quiseram expor as
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caracteristicas que lhe foram atribuidas em voz alta. Foi realizada
uma reflexao no sentido de compreender se cada um se identificava
com o que foi escrito pelos outros utentes. A Sré. S.M.N.S. conseguiu
escrever uma caracteristica positiva acerca de si prépria e foi capaz

de reconhecer todas as que escreveram em relacéo a ela.

Referéncias

bibliograficas

Melo-Dias, C., Rosa, A., & Pinto, A. (2014). Atividades de ocupagéo

terapéutica — intervengbes de enfermagem estruturadas em
reabilitagdo psicossocial. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental (11), 15-23. Obtido de:
https://repositorio.esenfc.pt/private/index.php?process=downl
0ad&id=105978&code=3038300be89f46dd3dbed29334dafe5
bf592e595

Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

— Conceitos de Cuidado na Pratica Baseada na Evidéncia.
Lusociéncia, 62 ed. Loures, Portugal.

Catarina Pedrosa Cardoso

3 margo de 2024



https://repositorio.esenfc.pt/private/index.php?process=download&id=105978&code=3038300be89f46dd3dbed29334dafe5bf59ae595
https://repositorio.esenfc.pt/private/index.php?process=download&id=105978&code=3038300be89f46dd3dbed29334dafe5bf59ae595
https://repositorio.esenfc.pt/private/index.php?process=download&id=105978&code=3038300be89f46dd3dbed29334dafe5bf59ae595

POLITECNICO | csou sseos
oe LEIRIA ' SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

APENDICE XV- Treino de assertividade- Técnica dos 5 Eu

Treino de assertividade- Técnica dos 5 Eu

Enfermeiros

dinamizadores

MESMP Catarina Cardoso/ EEESMP...

Data 03/11/2023
Local Gabinete de consultas ...
Duragao 30 minutos

Destinatarios

Utente C.M.E.M.

Objetivos

e Capacitar a utente para expressar sentimentos e

necessidades sem contrair os seus principios.

Material/Recursos

Cabula “Técnica dos 5 Eu”

Desenvolvimento

Técnica:

Eu vejo: Descreve sem dar opinido;

Eu quero: Tomada de decisdo individual;

Eu penso: Interpretacao, analise da situagao;
Eu pretendo: Descreve o objetivo, a finalidade;

Eu sinto: Expressa um sentimento, emogao.

(Sequeira & Sampaio, 2020)

da

sessao/atividade

Justificagao

A assertividade é a capacidade que possibilita a uma pessoa
expressar/defender uma determinada situacédo sem contrariar
0S seus principios e sem violar os principios dos outros. Permite
a expressao de sentimentos e ideias pessoais, sem negar 0s
seus direitos e sem esquecer os dos outros. Esta técnica pode
ser treinada e aumenta o potencial para as pessoas serem mais
verdadeiras em fungdo dos seus interesses e necessidades
(Sequeira & Sampaio, 2020)

Avaliagao

Esta técnica foi executada ao longo das sessbes com a utente.
Inicialmente esta referia que o namorado a criticava por nao
realizar as tarefas domésticas, causando um sentimento de

culpa e revolta uma vez que esta a cuidar do filho. Ainda, referia

ansiedade pelo avizinhamento da época natalicia, uma vez que
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0 pai ia convidar a familia para jantarem em sua casa e tinha
medo de criar conflitos se lhe dissesse que nao queria. Foi
providenciada uma cabula com a técnica acima mencionada
para que pudesse treinar ao espelho. Na ultima sessao foi
capaz de afirmar ter conversado com o namorado, focando a
conversa na forma como se sente, relatando diferencas na
postura do mesmo em comparacao a outras situagdes em que

tentou conversar com ele acerca da sobrecarga que sente.

Referéncias Sequeira, C. & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Saude

bibliograficas Mental — Diagnésticos e Intervencgdes. Lidel, Lisboa.
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APENDICE XVI — Intervencdo Psicoeducacional acerca da adesao ao regime terapéutico

Intervencao Psicoeducacional acerca da adesao ao regime terapéutico

Enfermeiros

dinamizadores

MESMP Catarina Cardoso/ EEESMP...

Data 07/07/2023
Local Sala de convivio do servigo de Psiquiatria do ..., ala mulheres
Duracao 60 minutos

Destinatarios

Utentes do servigo de Psiquiatria do ..., ala mulheres

Objetivo geral da

sessao

e Educar acerca da ades&o ao regime medicamentoso

Objetivo especifico

da sessao

e Que os utentes consigam compreender a importancia da
adeséo ao regime medicamentoso;

e Sensibilizar para a importancia da adesao ao tratamento para
controlo da doenga,;

e Esclarecer as duvidas relativamente ao  regime
medicamentoso;

o Fornecer estratégias que possibilitem melhorias na qualidade
de gestdo da medicacéao;

¢ Sensibilizar para a importancia da comunicagao, expressao de
sentimentos, duvidas e opinides relativamente a adesédo ao
regime medicamentoso;

¢ Orientar os utentes acerca do momento de procura de apoio

clinico.

Material/recursos

¢ Computador;
o Projetor;
e Cadeiras;

e Mesas.

Desenvolvimento

o Explicagdo dos objetivos da sesséo;

e Apresentacdo do Powerpoint acerca da sessao;

e Pedir aos utentes que verbalizem as suas principais
dificuldades na ades&o ao regime medicamentoso e as suas

principais duvidas;

Catarina Pedrosa Cardoso
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o Pedir que relatem os beneficios que sentem apdés toma regular
da medicacao e os maleficios sentidos quando o contrario se
verifica de forma a promover a consciencializagdo
relativamente aos seus comportamentos no que diz respeito a
adesdo ao regime medicamentoso;

e Apresentar os beneficios e as complicacbes da adesio/nao
adesdo ao regime terapéutico;

e Sugerir hipoteses para que ndao se esquecam da toma da
medicacao e consigam gerir a sua medicagao;

o Abrir espaco para duvidas, sugestdes ou alguma partilha a
fazer acerca do tema;

o Pedir que enumerem 2 beneficios e 2 consequéncias da

adesao/nao adesao a medicacao.

Justificagao da

sessao/atividade

A adeséo ao tratamento nas perturbagdes psiquiatricas € um tema
cada vez mais relevante, as estatisticas relativamente ao
incumprimento das prescricbes farmacologicas e nédo
farmacoldgicas sdo muito significativas. Este incumprimento
diminui a probabilidade de recuperagcdo dos individuos com
perturbacdes psiquiatricas, aumenta a probabilidade de recaidas e
0 numero de hospitalizacbes e isso acarreta um aumento
significativo dos custos em saude. A intervengdo psicoeducativa
para a gestdo do regime medicamentoso € uma abordagem
fundamental no cuidado de pessoas com doencgas psiquiatricas.
Trata-se de um processo que visa fornecer conhecimento e
habilidades necessarias para que essas pessoas possam cuidar
de si mesmas no seu dia-a-dia e alcangar sucesso promovendo a
vivéncia de uma transigdo saudavel e indutora de uma gestao
eficaz. O modo como a pessoa vivéncia o processo de transi¢ao
saude-doenga influencia o0s resultados dessa transicao,
nomeadamente a forma como gere o seu regime terapéutico, em
particular o regime medicamentoso, refletindo-se na “ndo adesao”
ou numa “gestéo ineficaz” (Oliveira, 2015). Uma das competéncias
do EEESMP ¢é a gestdo do regime medicamentoso baseado em
indicadores clinicos para colmatar sintomas das doencas

psiquiatricas e melhorar a funcionalidade (Regulamento n°
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515/2018). Assim, a adesdo ao tratamento nos doentes
psiquiatricos revela-se um grande e importante desafio com que
os profissionais de saude mental encaram diariamente. No que
respeita ao proprio doente, reconhecer e aceitar a doenga faz toda
a diferenca, sendo que o tratamento passa a ser compreendido
como necessario e essencial para o aumento da sua qualidade de
vida, assim como da sua familia. (Cardoso et al., 2016). De uma
forma geral, pela grande probabilidade da ndo adesao ao regime
medicamentoso se associar ao aparecimento de efeitos
secundarios, cabe aos profissionais de saude mental procurar
esclarecer duvidas e desmistificar algumas crencas relacionadas
com a doenga e o seu tratamento. E entdo fundamental que, para
além do doente, o profissional de saude mental mantenha um
papel ativo e colaborante ao longo de todo o processo de
recuperacao da pessoa doente, facilitando o desenvolvimento de
estratégias favorecedoras da adesdo. E expectavel que o
EEESMP consiga estabelecer uma relacdo terapéutica de
qualidade com o doente. A associagao entre adesao ao tratamento
e relacédo terapéutica nas perturbagbes psiquiatricas justifica o
desenvolvimento de abordagens tendo em vista o fortalecimento
da relagcado profissional-doente, sendo que esta relacdo pode
produzir resultados clinicos positivos. E importante que esta
relacdo permita: desmistificar as crencas relacionadas com a
doenca e tratamento; identificar os fatores relacionados com um
insight reduzido; esclarecer os beneficios da adesdo ao
tratamento; ajudar o doente a lidar com os possiveis efeitos
secundarios dos medicamentos; e esclarecer dulvidas
relacionadas com a doenga e tratamento. (Cardoso et al., 2016).
Varios estudos referem que os défices neuropsicolégicos poderao
estar na origem de casos de fraco insight. O fraco insight para a
doencga mental pode ser um fator preditivo no que refere a baixa
adesao ao regime de tratamento. A falta de insight para a doenca
e a necessidade de manter a toma de medicacao diariamente é
um dos critérios fundamentais para a referenciagdo para um
programa psicoeducativo. A adesdo ao regime medicamentoso é

um problema frequente para pessoas com doenca crénica. As
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abordagens psicoeducacionais tém sido desenvolvidas com o
objetivo de aumentar o conhecimento dos utentes e o seu insight
acerca da doencga para maximizar a eficacia do seu tratamento.
Com um aumento do conhecimento € pressuposto que os utentes
consigam desenvolver mecanismos de coping eficazes para lidar
com a doenga, melhorando o progndstico. Tenta-se entao fornecer
informagdo sobre varios sintomas da doenga, etiologia e
tratamento procurando atingir melhorias na ades&do ao regime
medicamentoso e no insight da pessoa relativamente a saude
mental. Decorrente disso procura-se estimular a pessoa a

comprometer-se ativamente com o tratamento.

Avaliagdo da sesséo

O espaco foi preparado na sala de convivio do servico de
Psiquiatria do ..., ala mulheres. Participaram na sessao 9 utentes,
7 das quais bastante participativas ao longo da sessao tornando-a
dindmica. As outras 2 utentes apenas participaram quando
solicitado. Foram explicados os objetivos da sessdo. Todas as
utentes conseguiram relatar pelo menos um beneficio e uma
complicagdo da adesao/ndo adesédo ao regime terapéutico. De
seguida foram apresentadas estratégias para que nao se
esquecessem de tomar a medicacdo em casa e foram partilhadas
algumas pelas proprias utentes. No final, foi realizada uma sintese
acerca da sessao questionando as utentes por forma a verificar o

conhecimento adquirido.

Referéncias

bibliograficas

Cardoso, A., Byrne, M., & Xavier, M. (2016). Adeséo ao tratamento
nas perturbacbes psiquiatricas: o impacto das atitudes e das
crengas em profissionais de servigos de psiquiatria e saude
mental em Portugal. Parte |: aspetos conceptuais e
metodologicos. Revista Portuguesa de Saude Publica, 34(3),
209-219. https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2016.05.004

Oliveira, C. (2015). Autocuidado: gerir regime medicamentoso
uma revisdo integrativa da literatura contributo para o
desenvolvimento de um modelo clinico de dados em
enfermagem. Dissertacdo de Mestrado, Escola Superior de
Saude do Porto, Universidade do Porto. Obtido de:
http://hdl.handle.net/10400.26/10771

Pasadas, C. F. (2014). Psicoeducacdo: Uma Estratégia na
Prevencdo da Recaida na Pessoa com Perturbacao
Esquizofrénica. Obtido de:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16374/1/
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Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto de 2018. (2018).
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Diario da Republica 22 Série, 21427-21430.

Obtido

de:
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APENDICE XVII- Dia Nacional da Doenca de Alzheimer

Dia Mundial da Doenc¢a de Alzheimer

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

Data 29/09/2023
Local Centro Social da...
Duragao 60 minutos

Destinatarios

Utentes do Centro de Dia do Centro Social da ...

Objetivo Geral e Consciencializar os utentes acerca da Doenca de Alzheimer
Objetivos e Educar acerca da Doenca de Alzheimer (o que é, fatores de
Especificos risco, sinais de alerta e tratamento);

e Educar acerca das formas de prevencao da Doenga de
Alzheimer;

e Educar acerca das mudancas de comportamento nas
pessoas com Doenga de Alzheimer;

o Sensibilizar os utentes para a adogdo de estratégias de
resolucdo de problemas que permitam lidar com estes
comportamentos;

e Desconstruir a ideia de que os comportamentos adotados
pela pessoa com Doenca de Alzheimer estéo relacionados
fatores da personalidade;

¢ Capacitar os utentes com conhecimentos que Ihes permitam
interagir com pessoas com Doencga de Alzheimer de forma

inclusiva e tolerante.

Material/Recursos

¢ Computador;
¢ Powerpoint;
e Televisao;

¢ Folhetos;

e Folha de atividades.

Desenvolvimento

e Preparar o espago da sessdo com 0s recursos necessarios;
e Apresentar os membros da equipa e pedir aos utentes que

digam o seu nome;
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e Explicar a tematica a ser abordada;

e Apresentar o Powerpoint interagindo com os utentes,
validando a compreensado dos conteudos e esclarecendo
duvidas ao longo da sesséao;

¢ Realizar a atividade “Jogo do STOP” com os utentes;

e Fornecer folhetos informativos acerca das formas de
prevencdo da Doenga de Alzheimer e disponibilizar

exercicios de estimulagéo cognitiva.

Justificagdo da

sessao/atividade

Esta atividade foi proposta no ambito da comemoracéo do Dia
Mundial do Alzheimer com o objetivo de instruir os utentes do
Centro de Dia acerca das alteragbes comportamentais

associadas a doencga e como lidar com as mesmas.

A Doenca de Alzheimer € uma doenga neurodegenerativa que
provoca uma deterioragdo progressiva ao nivel das fungoes
cognitivas e afeta maioritariamente adultos apds os 65 anos.
Esta doenca € a principal causa de deméncia afetando cerca de
15 milhdes de pessoas no mundo. Apesar de nao existir
tratamento para a doencga, o controlo dos fatores de risco € uma
das formas de a retardar ou até mesmo prevenir através da
adocao de estilos de vida saudaveis como o exercicio fisico
regular, o compromisso social, uma dieta saudavel, a
estimulagdo cognitiva e uma boa higiene do sono (Peixoto,
2021). As alteragbes comportamentais sdo frequentes no
decorrer da doenca apresentando diversas formas como crises
de ansiedade ou agressividade. Deste modo, a
consciencializagdo e a educacdo adequada permite lidar e
compreender estas situagcdes, diminuindo o preconceito e
melhorando a qualidade de vida do doente e pessoas
envolventes (Fernandes, Magalhdes & Antéo, 2012).

Avaliagao

A presente sessao decorreu no dia 29/09/2023 no Centro Social
da ... onde estiveram presentes trinta e trés utentes do Centro
de Dia, a Animadora Sociocultural e a Enfermeira do Centro de
Saude da .... A sessao foi iniciada apds a apresentacao dos
utentes bem como da EEESMP ... e MESMP Catarina Cardoso.
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Foi apresentado o Powerpoint em concomitidncia com as
intervengdes dos utentes acerca dos seus conhecimentos
prévios da tematica. No geral os utentes estavam conscientes
acerca das alteragcdes comportamentais inerentes a Doenca de
Alzheimer tendo sido incentivados a adotar uma postura
tolerante para com estes doentes. No final da sessdo foram
realizadas oralmente 3 rondas do “Jogo do STOP”, solicitando
a participacao de todos os utentes por forma a educar acerca
de uma nova técnica de estimulagcdo cognitiva. De seguida,
foram distribuidos folhetos informativos acerca das formas de
prevencdo da Doenca de Alzheimer e disponibilizados
exercicios de estimulagdo cognitiva passiveis de serem
realizados por todos os utentes. Por fim, os mesmos foram
questionados acerca da pertinéncia da sessao bem como do
formato da mesma tendo sido obtido um feedback positivo.
Deste modo, considero que os objetivos da sessdo foram
atingidos. Ao longo da sessao os utentes foram capazes de
compreender os fatores de risco inerentes a doenga bem como
sinais de alerta e formas de prevencdo. Para além disto,
concordaram com o pressuposto de que as pessoas com a
doenca devem ser tratadas com respeito e de forma tolerante,
tendo sido desconstruida a ideia de que os comportamentos

estao relacionados com fatores da personalidade.

Referéncias

bibliograficas

Fernandes, A., Magalhdes, C. & Antdo, C. (2012).
Comportamento agressivo no Alzheimer como intervir?
Escola Superior de Saude de Braganga. X Jornadas de
Saude Mental no Idoso. Vila Real, 2012. Obtido de:
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/6786/1/A
LZHEIMER%20%20E%20%20COMPORTAMENTO%2
0AGRESSIVO.pdf

Peixoto, C. (2021). Saude Mental: Um enfoque voltado a
prevengdo da deméncia de Alzheimer. International
Journal of Mental Health Management, v.7, n.3. DOI:
https://doi.org/10.37497/iihmreview.v7i3.276
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21 DE SETEMBRO

DIA MUNDIAL DA

DOENCA DE
ALZHEIMER

4. Lembre-se da sua vida social!
* Mantenha o contacto com a familia, amigos
e vizinhos e saia para conversar;
« Participe em atividades de grupo.

5. Lembre-se do seu corpo!

« Exercite o seu corpo pelo menos 30
minutos por dia com caminhadas,
alongamentos ou outros exercicios ao
seu gosto.

6. Lembre-se dos seus habitos!
« Nio fume;
« Ndo consuma bebidas alcodlicas em
grandes quantidades;
« Durma pelo menos 8 horas por noite

7.Lembre-se da sua cabeca!

Cuidado com as quedas: aposte na

prevengao!

Use sempre cinto de seguranca;

Atravesse sempre na passadeira;

« Use sempre capacete de seguranga quando
andar de mota ou bicicleta

Catarina Pedrosa Cardoso

0l. OqueéaDoencade

Alzheimer?

E uma doenga que afeta o cérebro e faz com
que as suas células se desgastem ao longo do
tempo levando a uma perda progressiva de
funcdes como a memdria, atencdo,
concentragao, linguagem e o pensamento.

@2. Como prevenir a Doenca

de Alzheimer em 7 passos

.Lembre-se do seu cérebro!
Faca atividades como palavras cruzadas,
puzzles de letras e numeros, xadrez,
damas, cartas, pintura, costura e
carpintaria.
Leia, escreva, converse;
Assista a jogos, va a bailes ou concertos;
Mesmo em casa, mantenha-se ativo:

—_

cozinhe novos pratos ou dedique-se ao seu

jardim

Vamos exercitar?

RELATORIO DE ESTAGIO

2. Lembre-se da sua alimentacéo:

* Reduza as gorduras: escolha carnes
magras, frango e produtos lacteos com
pouca gordura. Evite a manteiga,
alimentos fritos, doces, bolos e bolachas;

+ Prefira alimentos saudaveis:

Gorduras: azeite, éleo de girassol
Acidos gordos Omega-3: peixes
gordos

Alimentos e bebidas ricas em
antioxidantes: bagas, brocolos,
laranjas, Kiwis...

Alimentos ricos em acido-félico:
espinafres, lentilhas, feijao, grao-de-
bico...

Alimentos ricos em vitamina E:
nozes, cereais integrais...
Alimentos ricos em vitamina B12:

L]

o

o

]

°

[

carne, peixe, ovos, leite

. tq,f
i @ ‘“’:'ﬂ v

3. Lembre-se da sua saude!

+ Faca consultas junto do seu médico e
enfermeiro de familia para vigiar o seu
estado de salde. Controle a sua tensio
arterial, o seu colesterol, o seu peso e 0s
niveis de agucar no sangue.
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Complete as seguintes palavras, colocando a letra que falta:

G__TO M__ A ME A LI__RO
PA__ SO__A L__AD VA__A
ANA__AS CANE __ A GARF __ L NCOL
JOR AL AM IXA TOMA E _ LFACE

Realizado por:

Catarina Pedrosa Cardoso
Enfermeira Mestranda em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica
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YAMOS EXERCITAR?

Assinale a imagem que se repete em cada linha:

¢ 51 ¢
& "% ¥V "
® & | "~ |

Observe as seguintes figuras que Ihe sdo apresentadas e assinale
aquelas que s3do iguais a figura que se segue: @

POvOoOvy
CA JONCA A2
vOP VYO Q©
PO PO
vbovbw

Faga uma cdpia do desenho, tal como esta na imagem da esquerda.

o o o o o o

o o o o o o

o o o o o o

° o o o o o

° 0o 0 o o o
YAMOS EXERCITAR?

Copee a seguinte imagem para a dreits e diga com o que se parece.

Observe atentamente as imagens e encontre as 5 diferengas.

Una as imagens iguais:

eCiC
CQCC=s
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APENDICE XVIII- Planos de sessdo do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Sessao 0

Enfermeiros EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

dinamizadores

Data 11/03/2024

Local Biblioteca do Centro de Saude de uma ULS na Regido

Centro do pais

Duracao 45 minutos

Destinatarios Grupo de pessoas com ostomia intestinal que frequentem o
Projeto

Objetivos e Apresentar o Programa e o seu cronograma;

e Apresentar os participantes;

o Estabelecer as regras do grupo;

e Preencher as escalas selecionadas para a avaliacdo do
Programa;

e Preencher o consentimento informado, livre e

esclarecido.

Material/Recursos e Computador;

e Powerpoint;

¢ Projetor;

¢ Novelo de |13;

¢ Questionarios sociodemograficos e de conhecimentos;

¢ Inventério de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y).

Desenvolvimento e Preparar o espago da sessdo com O0S recursos
necessarios;

o Apresentar a Enfermeira Mestrada em ESMP e a
EEESMP;

¢ Realizar a dindmica da “teia de aranha” com recurso a um

novelo de |& para que os participantes se apresentem,
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dizendo: o seu nome, idade, ha quanto tempo tém a
ostomia e uma caracteristica sua.

Apresentacdo do PowerPoint com os objetivos do
Programa bem como o seu cronograma.

Preenchimento do questionario séciodemografico e de
conhecimentos;

Preenchimento do Inventario de Estado-Traco de
Ansiedade (STAI-Y);

Preenchimento do Consentimento Informado.

Sessao 1

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

Data 11/03/2024

Local Biblioteca do Centro de Saude de uma ULS na Regiéo
Centro do pais

Duragao 45 minutos

Destinatarios

Grupo de pessoas com ostomia intestinal que frequentem o

Projeto

Objetivos

Realizar psicoeducacéo acerca da ansiedade.

Material/Recursos

Computador;
Powerpoint;

Projetor.

Desenvolvimento

Psicoeducacao:

O que ¢é a ansiedade?;

Diferengcas entre ansiedade disfuncional e ansiedade
saudavel;

Dados estatisticos acerca da ansiedade;

Sinais e sintomas;

Fatores desencadeantes de ansiedade em pessoas
portadoras de ostomia de eliminagao;

Prevencgéo.

Catarina Pedrosa Cardoso
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Sessao 2

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

Data 12/03/2024

Local Biblioteca do Centro de Saude de uma ULS na Regiéo
Centro do pais

Duracao 45 minutos

Destinatarios

Grupo de pessoas com ostomia intestinal que frequentem o

Projeto

Objetivos

Capacitar para a adocao de estratégias de autocontrolo

de ansiedade.

Material/Recursos

Computador;
Powerpoint;
Projetor;

Colunas de som.

Desenvolvimento

Ensino acerca da técnica de respiragao diafragmatica;

Ensino acerca da técnica de relaxamento por imagética;

Respiragdo diagrafmatica vs respiragao
abdominal;
Beneficios da respiragéo diafragmatica;

Apresentacado de um video explicativo;

O que é;

Beneficios da técnica de relaxamento por
imageética;

Treino da técnica orientada pela Enfermeira

Mestranda.

Sessao 3

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... IMESMP Catarina Cardoso

Data

12/03/2024

Catarina Pedrosa Cardoso
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Local Biblioteca do Centro de Saude de uma ULS na Regiao
Centro do pais
Duracao 45 minutos

Destinatarios

Grupo de pessoas com ostomia intestinal que frequentem o

Projeto

Objetivos

e Educar acerca dos cuidados ao estoma

Material/Recursos

e Computador;
e Powerpoint;

e Projetor.

Desenvolvimento

e Ensino acerca: higiene ao estoma; alimentagcédo e
hidratacdo; dispositivos e acessorios; aquisicao de
dispositivos e beneficios fiscais; irrigagéo intestinal;

sexualidade; vestuario; prevencao de complicagdes.

Sessao 4

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... MESMP Catarina Cardoso

Data 18/03/2024

Local Biblioteca do Centro de Saude de uma ULS na Regiao
Centro do pais

Duragao 45 minutos

Destinatarios

Grupo de pessoas com ostomia intestinal que frequentem o

Projeto

Objetivos

e Partilhar vivéncias e sentimentos relacionados com a

ostomia intestinal.

Material/Recursos

e Papel;
e Caneta;

e Caixa opaca.

Desenvolvimento

¢ Entrega de papeis e canetas a cada participante e pedido

que escrevessem: um sentimento vivenciado apés a

cirurgia e qual a maior preocupagao;

Catarina Pedrosa Cardoso
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¢ Cada participante dobra o seu papel e coloca na caixa;
¢ Cada participante retira aleatoriamente um papel da caixa
e |é em voz alta comentado o que foi escrito, incentivando
desta forma o debate e a reflexo.
Sessdo 5

Enfermeiros

dinamizadores

EEESMP ... IMESMP Catarina Cardoso

Data 18/03/2024

Local Biblioteca do Centro de Saude de uma ULS na Regiao
Centro do pais

Duracao 45 minutos

Destinatarios

Grupo de pessoas com ostomia intestinal que frequentem o

Projeto

Objetivos

Discutir os resultados alcangados;

Preencher as escalas selecionadas para a avaliagao do
Programa;

Preencher o consentimento informado, livre e

esclarecido.

Material/Recursos

Questionarios sociodemograficos e de conhecimentos;
Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y);

Questionarios de satisfacao.

Desenvolvimento

Os participantes sao encorajados a recordar o que
ocorreu no grupo, discutir os resultados, rever objetivos,
dar feedback acerca do Programa.

Preenchimento dos Questionarios sociodemograficos e
de conhecimentos;

Preenchimento do Inventario de Estado-Trago de
Ansiedade (STAI-Y);

Preenchimento do questionario de satisfagao.

Catarina Pedrosa Cardoso
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ANEXO I- Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI-Y)

Questionario de Auto-Avaliacio (STAI Forma Y-1)

Forma adaptada por Danilo F. Silva e Sofia Correia

Instrucdes: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nimero da direita que
indique como se senfe agora, isto €, neste preciso momento. Nio ha respostas certas nem
erradas. Nio leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor parece descrever os

seus sentimentos neste momento.

=

;
iz g
£ s 38 3
A B IS BT et i et s e et s et s s 1 2 3 4
2. Sinto-me sagure ... 1 2 3 4
3. Estou tenso. 1 2 3 4
4, SN0 ME BHOOLEE0. .. oot eseeeee et eeseie e et et s emamnme s e eae s e e s a0 1 2 3 4
B BT B ORI . com e s ot ms s w3 i v m s e e e e v 1 2 3 4
ARG e M i i st s e B A e s e Bk s e 1 2 3 4
7. Presentemente ando preccupado com desgracas que possam vir a acontecer.... 1 2 3 4
B B m SRBRTRILE .. .. cocovsormsssssesmomsssnssasmmnsmssrsisninns s sng s g sy sinmasy s s pemtm ey st pecuns 1 2 3 4
8. Sinto-me assustado........ T e TR i o S o e B e e 1 2 3 4
GALER = - [ 2 =] L e e P o B e L s s e e e e i e 2 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nerveso., 1 2 3 4
13. Estou inquisto 1 2 3 4
Tl B TR . . oo i A e R A RS S A8 S A A e e b 1 2 3 4
L =TT e al ] T L e P SR S SRS S SR 1 2 3 4
16. Sinto-me contente ... 1 2 3 4
17. Estou preccupado........ 1 2 3 4
B B IR . o vt s e R et e e A A S B R ST 1 2 3 4
19, Sinto-me: uma passol @BIAMEL .. ... o s oo o as sy s v basdans e s S Sd SR S 4480 1 2 3 4
20, SIVEOTTIE BBIM Lo i e s m s b et bbbt 1 2 5 4

Catarina Pedrosa Cardoso 1 margo de 2024
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Questionario de Auto-Avaliacao (STAI Forma Y-2)
Forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia

Instrucdes: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no numero da direita que
indique como se sente em geral. Nao ha respostas certas nem erradas. Nio leve muito tempo com

cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como se sente geralmente.

2

5

i)l

8 2k
22. SINt0-Me NONVOSO @ INGUIBTO...........oc i et ciie s ieaisssas e tam e sae sanan e o cnie s da smamm s cacebe et i 1 2 3 4
23. Sinto-me satisfeito COMIGO PrOPIO.......c.cecceiimimiisiiintiritsecmnst et et ans e sen et v 1 2 3 4
24. Quem me dera ser 130 feliz como os oulros parecem sé-lo..... sy 1 2 3 4
25. Sinto-me um falhado........ e A LA G Sl 1 2 3 4
26 il mE R B o e s e e e 1 2 3 4

27. Sou calmo, panderado e senhor de mim mesmo.....

28. Sinto que as dificuldades esto a acumular-se de tal forma que as ndo consigo resolver...... ' 2 3 4
28. Preocupo-me demals com coisas que na realidade nao tdm imporancia...........ccooeeeoceeeceens 1 2 3 a
20 Sou TR avincnaninmna i ST | 2 3 4
31. Tenho pensamentos qua me perturbam.......... 1 2 3 4
32. Néo tenho muita confianga em mim. 1 2 3 4
33. Sinto-me seguro 1 2 3 4
34. Tomo decisdes com facilidade...... iy 2 3 4
35. Muilas vezes SiNto QU NE0 SOU CBPAZ ... .. .ot e 1 2 3 4
36. Estou contente. a1 2 9 4
37. As vezes, passam-me pela cabega pensamentos sem importancia que me abomecem........... 1 2 3 4
38. Tomo os desapontamentos 130 a sério que nio consigo afasta-los do persamento. ... ... 1 2 3 4
39: SouumAa PEs0BBIMAVE. . ..;i i s iaias o disidias fesssaieian s shsiE e s s B s i vsisses. 2 3 4

40. Fico tenso cu desorientado quando penso nas minhas preocupacdes e interesses mais

recentes...... Ty t 2 3 4

Catarina Pedrosa Cardoso 2 margo de 2024
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ANEXO II- Parecer Comissao de Etica

T DELIBERAGAC DO |
Conselho de Admmlst»‘a:;nal

ncia n 10 /0 iy .03 /09

REPUBLICA o =
. .PORTUGU_ESA 0 ‘ f SNS... 6 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUB‘? W

SATIDE REGIAQ DE LEIRIA ~ 2ysissi2 o

3Ear.selhude)ld JstraGin
Liciein 44 Carelho ( %

Pregdurit

Hemnndra BO0AEY

Cl - Centro de Investigagdo Exmo. Senhor ash Gt B
Ref.2 26/2024 . p Presidente do Conselho:de#dmgnl_'s_tﬁg_.‘a_g,_._._.—-—-—-
' (: Dr. Licinio Oliveira de E5rvalh ho, _

iz fzA T

Unidade Local de Satde-Regigode
Rua das Olhalvas, Pousos; 2410:19

Leiria, 28 de fevereiro de 2024

Assunto: Projeto de investigagdo, no ambito do Curso Mestrado em Enfermagem Saude Mental e
Psiguiatrica na Escola Superior de Sadde de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei-IPLeiria),
intitulado “Ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal: Interven¢io do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiguiatrica”, submetido pela Enf.2 Catarina Pedrosa
Cardoso, a exercer fung@es na Unidade de Saude Familiar — Stephens.

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagio de estudos e projetos de Investigagio”, em vigor
desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente instruido de
acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo.

Este estudo serd para realizar na Consulta Externa de Estomaterapia, tendo como investigadora
principal a proponente e como objetivos gerais, diminuir a ansiedade em pessoas portadoras de
ostomia intestinal. No Hospital, tera a colabora¢do do Enf. Daniel Carvalho, Enfermeiro Gestor do
Servigo de Psiquiatria.

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer fauora’ﬂeela Comissdo de Ftica, de acordo
com a Ata n.? 02 de 2024.02.19. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo final do

Conselho de Administragéo.
Com os melhores cumprimentos,

O COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAO,
S
(DR. 10RO M\c\hms}/
Rt zsrcozonti, OGNk CIT 202403 Y8R

A ch I - Poudins, 1155 197 Lk - Totefees FAAREPSO - 18 Eabcichie i 11 -53020 0 e, sl min-saude,or
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ANEXO llI- Autorizacao para utilizagao do inventario de estado-trago de ansiedade (STAI-Y)

Re: Autorizagao para utilizagao do Inventario de Estado-Trago de Ansiedade (STAI-Y)

Ana Sofia Santos <[ am
ter, 210220241645
Para Catarina Pecrosa Cardeso [ _J
N32 costuma receber e-mads cef[ 3 i f2aa .

Atengao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leina. Por favor, n3o dique
em links nem abra anexos, 3 n3o zer que reconheqa o remetente ¢ saiba que o conteddo €

SeGUro.
Cara Catarina,

Estou de acordo com o uso do inventario supracitado no desenvolvimento dos seus trabalhos.
Desejo-lhe as maicres felicidades,
Com o3 melhores cumprimentos

Ana 5ofia Santos

De: Catarina Pedrosa Cardoso [ . |

Enviado: 27 de fevereiro de 2024 15:51:16

Para: Ana Sofia Santos

Assunto: Autonzagao para utilizagao ¢o Inventanio de Estado-Trago de Ansiedade (STALY)

Exma. 5rt. Drt. Ana Sofia Santos

O meu nome & Catarina Pedrosa Cardoso, sou enfermeira e encontro-me de momento a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no Instituto Politécnico de
Leiria.

Orientada pelo Sr. Prof. José Carlos Gomes, estou a desenvolver um Projeto de Melhoria Continua
dos Cuidados de Enfermagem, acerca da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica na redugBo da ansiedade em pessoas portadoras de ostomia intestinal.
Neste sentido, o Inventario em questao seria Util para a avaliagdo da intervengao, vindo por este
meio pedir a sua autoriza¢do para a sua utilizago, exclusivamente para ¢ &mbito da presente
investigag3o.

Agradego desde j3 o tempo disponibilizado,

Com o5 melhores cumprimentos,
Catarina Pedrosa Cardoso

Catarina Pedrosa Cardoso 1 margo de 2024



