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“E quando a tempestade tiver passado, mal te lembraras de ter conseguido
atravessa-la, de ter conseguido sobreviver. Nem sequer teras a certeza de
a tormenta ter realmente chegado ao fim. Mas uma coisa é certa. Quando
saires da tempestade ja ndo seras a mesma pessoa. S6 assim as

tempestades fazem sentido”

Haruki Murakami (2014, p.8)
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RESUMO

O presente documento surge no dmbito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatdrio, integrada no Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, para
obtencgdo do grau de mestre e do titulo de especialista em ESMP, reconhecido pela Ordem
dos Enfermeiros (OE). O relatério objetiva a caracterizagao dos contextos da pratica clinica
especializada (internamento, respostas diferenciadas e comunitario), onde se desenvolveram
os ensinos clinicos, a reflexdo critica sobre o desenvolvimento de competéncias
especializadas, definidas pela OE tendo por base a evidéncia cientifica disponivel, bem como
0 processo e o0s resultados obtidos com o desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Na Parte | apresentam-se os
referenciais tedricos nos quais se baseou a minha pratica, na Parte |l sdo caracterizados os
contextos da pratica clinica, na Parte Il sdo analisadas de forma critico-reflexiva as atividades
desenvolvidas relacionando-as com as competéncias comuns e especificas adquiridas, e na

Parte IV detalha-se o projeto de melhoria continua desenvolvido.

Este ultimo, seguiu a metodologia de projeto e tinha como objetivos: obter indicadores
relativos as competéncias comunicacionais dos enfermeiros; promover a capacidade de
gestdo das emocgdes nos enfermeiros; e promover uma comunicacgao terapéutica eficaz entre
os enfermeiros, submetidos ao plano de intervencao, e os utentes com insuficiéncia renal
crénica sob hemodialise, numa perspetiva de um cuidado centrado no doente. Foi definido um
programa de intervengcdo de base socioterapéutica, com recurso a algumas atividades
psicoterapéuticas e psicoeducacionais, composto por 8 sessdes, que procurou responder a
questao de investigacdo “Quais as competéncias comunicacionais promotoras de uma
comunicagao terapéutica eficaz num grupo de enfermeiros em Hemodialise?”. Com a
implementacao do programa, em duas clinicas de hemodialise, foram avaliadas dimensdes
da agressividade e da inteligéncia emocional, assim como observadas as competéncias
comunicacionais dos enfermeiros, aquando do momento de conexdao dos utentes. A
intervencgao resultou numa melhoria da componente sociocognitiva das emogdes, mantendo-
se a homogeneidade observada inicialmente em relagédo a agressividade. Apurou-se também
uma maior utilizagédo de técnicas de comunicagao verbal e nao verbal e verificou-se uma
melhoria no valor terapéutico autbnomo da comunicagéo. Atesta-se a influéncia da inteligéncia
emocional nos processos comunicacionais. Verifica-se que enfermeiros com a componente
sociocognitiva das emogdes mais desenvolvida, e com maior empatia, estabelecem mais

facilmente uma comunicacgao terapéutica eficaz.

Palavras-chave: Comunicacédo; Hemodialise; Inteligéncia Emocional; Cuidado Centrado no

Doente.
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ABSTRACT

This report appears within the scope of the curricular unit Professional Internship with Report,
integrated into the Master's Degree in Mental Health and Psychiatric Nursing, to obtain the
master's degree and the title of specialist in ESMP, recognized by the order of nurses (OE).
The report aims to characterize the contexts of specialized clinical practice (inpatient,
differentiated responses and community), where clinical teaching was developed, critical
reflection on the development of specialized skills, defined by the OE based on available
scientific evidence, as well as the process and results obtained with the development of a
project to continuously improve the quality of nursing care. In Part |, the theoretical references
on which my practice was based are presented, in Part Il, the contexts of clinical practice are
characterized, in Part I, the activities developed in relation to the common and specific skills
acquired with the same, and in Part IV the continuous improvement project developed is
detailed.

Part IV followed the project methodology and aimed to: obtain indicators relating to nurses'
communication skills; promote the ability to manage emotions in nurses; and promote effective
therapeutic communication between nurses, subject to the intervention plan, and users with
chronic renal failure undergoing hemodialysis, from the perspective of patient-centered care.
A sociotherapeutic-based intervention program was defined, using some psychotherapeutic
and psychoeducational activities, consisting of 8 sessions, which sought to answer the
research question “What communication skills promote effective therapeutic communication in
a group of Hemodialysis nurses?” With the implementation of the program, in two hemodialysis
clinics, dimensions of aggressiveness and emotional intelligence were evaluated, as well as
the communication skills of nurses observed, when connecting patients. The intervention
resulted in an improvement in the socio-cognitive component of emotions, maintaining the
homogeneity initially observed in relation to aggressiveness. There was also a greater use of
verbal and non-verbal communication techniques and an improvement in the autonomous
therapeutic value of communication. the influence of emotional intelligence on communication
processes is attested. It appears that nurses with a more developed socio-cognitive
component of emotions, and with greater empathy, more easily establish effective therapeutic

communication.

Keywords: Communication; Renal Dialysis; Emotional Intelligence; Patient-Centered Care.
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INTRODUGAO

As organizacgdes de saude sdo estruturas dindmicas e complexas e os servigos de saude,
também eles “cada vez mais complexos, tendem a evoluir no sentido de se adaptarem as
mudancgas sociais, demograficas e epidemioldgicas” (Reis, 2021, p. 26). Evolugao essa que,
induz uma constante mudancga nas necessidades de saude, e consequentemente na alteragao
das expectativas que os utentes passam a querer ver satisfeitas (Reis, 2021). Como
elementos fundamentais destes servicos, os profissionais de saldde enfrentam a necessidade
de se reinventar, de modo a responder as necessidades daqueles que sao alvo dos seus
cuidados, e de procurar a formagao continua com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. A Ordem dos Enfermeiros (OE) aponta a formagéao profissional como determinante
para dotar os profissionais de competéncias e conhecimentos que os capacitem para um
exercicio profissional de exceléncia, capaz de responder aos desafios emergentes
(Regulamento n.° 656/2021, p. 73). Nesse dmbito, e com o interesse crescente nos processos
internos inerentes ao ser humano, assim como no impacto dos comportamentos/atitudes dos
profissionais de saude nos utentes, assente numa visdo humanista, surgiu a necessidade de
aprofundar os conhecimentos e competéncias em enfermagem, na area de especialidade de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP).

Na prestacao de cuidados diaria desenvolvida nos diferentes contextos profissionais, importa
atender a todas as dimensdes do ser humano, de uma forma holistica. No entanto, assiste-se
ainda a um predominio do modelo biomédico de saude, de caracter reducionista, em que “a
doenca é explicada meramente como um fendmeno anatomo-fisiolégico” e, “tendendo-se para

a especializagao e fragmentacgao”, “perde-se a visao holistica do homem nas suas dimensdes

psicolégicas e sociais” (Valente, Sequeira & Sampaio, 2021, p.19).

Segundo o modelo biomédico, os doentes sao “(...) seres fisicos, dando pouca atencgao as
caracteristicas mais latas da natureza humana” (Pearson & Vaughan, 1992, p.17) e séo
considerados como “alguém que se deve submeter a determinado esquema e seguir a rotina
estabelecida pelas normas”, em geral associada a um diagnéstico médico (Pearson &
Vaughan, 1992, p.18), constituindo-se como objetivo principal dos cuidados, o “despachar
tarefas”. Neste sentido, o énfase esta “(...) na realizagdo de tarefas visiveis associadas aos
cuidados fisicos e as rotinas”, valorizando-se os enfermeiros que “sdo capazes de completar
certas e determinadas tarefas” e ndo havendo muito tempo dedicado aos aspetos
personalizados dos cuidados (Pearson & Vaughan, 1992, p. 19). A par do foco no modelo
biomédico, ha que relevar o desenvolvimento tecnoldgico e o notdrio “(...) desvio da atengéo
dos cuidadores, da pessoa doente para a eficiéncia técnica” (Simbes, Rodrigues & Salgueiro,
2008, p.98).
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Os enfermeiros assumem um estilo comunicacional orientado para as tarefas e nao para as
vivéncias das pessoas (como por exemplo, 0 medo e a ansiedade), estabelecendo relagdes
superficiais e funcionais. As empresas, por sua vez, tendem, a valorizar as competéncias
técnicas em detrimento das competéncias relacionais, “pela alta visibilidade que estas tém

nos indicadores de resultado” (Sequeira, Pinho & Llobet, 2016, p. 144).

“O movimento pela humanizagdo dos cuidados, adverte para a urgente necessidade de
equilibrio entre tecnologia e humanismo” (Simbes, Rodrigues & Salgueiro, 2008, p.98),
conduzindo a uma mudanga de paradigma. McCormack e McCance, defendem um cuidado
centrado na pessoa, que reflete os ideais humanistas, tendo na sua base uma
intencionalidade terapéutica que se traduz em relagbes contruidas sobre processos
interpessoais eficazes (McCormack & McCance, 2017). Mais do que a realizagéo de tarefas,
pretende-se que haja uma abordagem holistica que engloba conhecimentos, habilidades e
atitudes (McCormack & McCance, 2006).

Um dos pré-requisitos para o cuidado centrado na pessoa é a capacidade do profissional em
desenvolver uma comunicacdo eficaz, tendo em consideracdo o que sabe das pessoas,
influenciando o que se diz e como se diz, uma vez que uma comunicacgao ineficaz podera

aumentar a vulnerabilidade dos utentes (McCormack & McCance, 2017).

Sequeira (2016, p.183), menciona que “toda a comunicacdo tem impacto” e “todos os
profissionais devem saber utiliza-la para maximizar o seu potencial terapéutico” e ha que
considerar que “cada pessoa tem uma histéria de vida e cada estimulo tem um significado
diferente”, pelo que a comunicacdo adotada deve ser respeitadora, individualizada e
adequada as particularidades dos utentes. Em contextos de prestagao de cuidados, onde “os
aspetos emocionais, psicolégicos, culturais, sociais e familiares sao de grande importancia”
(Sequeira & Coelho, 2016a, p.101), a comunicagcao assume um papel ainda mais decisivo. O
Institute for Healthcare Communication realga ainda a forte relagdo entre as competéncias
comunicacionais dos profissionais de saude e a capacidade de o utente adotar
comportamentos preventivos em saude e de adesao ao plano terapéutico (Sequeira, 2021a).
Nesse sentido, é necessario o desenvolvimento de competéncias avancadas de
comunicagao, estando também elas diretamente relacionadas com a inteligéncia emocional
(IE) dos enfermeiros (McCormack & McCance, 2017). As caracteristicas individuais e
experiéncias pessoais dos enfermeiros determinam os seus comportamentos na relagéo

terapéutica e a forma como gerem os processos comunicacionais.

Nesse sentido, foi desenvolvido um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem (PMCQCE), intitulado “Impacto de uma intervencdo promotora da

comunicacgao terapéutica eficaz em enfermeiros de uma Unidade de Hemodialise”, que visa
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responder a questdo de investigacdo “Quais as competéncias comunicacionais promotoras

de uma comunicagao terapéutica eficaz num grupo de enfermeiros em Hemodialise?”.

O presente documento surge no dmbito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatério, integrada no Mestrado em ESMP, para obtencéo do grau de mestre e do titulo
de especialista em ESMP, reconhecido pela OE. Assim, tem como objetivo geral: Elaborar o
relatorio final, que reflete as aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias ao longo
do mestrado em ESMP, posteriormente submetido a apreciagédo e discussao publica, para
obtencdo do grau de mestre e do titulo de especialista em ESMP. E tem como objetivos

especificos:

= Caracterizar os contextos da pratica clinica especializada em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, onde se desenvolveram os ensinos clinicos;

= Refletir criticamente sobre o desenvolvimento de competéncias especializadas,
definidas pela OE e tendo por base a evidéncia cientifica disponivel;

= Evidenciar os resultados obtidos com o desenvolvimento de um PMCQCE intitulado
“Impacto de uma intervengdo promotora da comunicagdo terapéutica eficaz em

enfermeiros de uma Unidade de Hemodialise”.

Por forma a organizar os conteudos presentes no relatério, este encontra-se estruturado em
quatro partes. Na parte | é feito um enquadramento tedrico, com referéncia a conteudos e
teorias que serviram como referenciais tedricos ao longo de todo o processo. Na parte Il estao
caracterizados os contextos da pratica clinica especializada em enfermagem de salde mental
e psiquiatrica, onde decorreram 0s ensinos clinicos, com referéncia a sua organizacao e
funcionamento. Na parte Il é feita uma analise critico-reflexiva das aprendizagens e
competéncias desenvolvidas ao longo do processo formativo, correlacionando as atividades
realizadas com o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n.° 140/2019), assim como das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em ESMP (Regulamento n.° 515/2018). Na parte IV encontra-se descrito o
PMCQCE realizado, detalhando cada uma das suas etapas e evidenciando os resultados
obtidos com a sua implementagao. Por fim, sdo apresentadas algumas consideragdes finais

com sugestdes de melhoria do processo de desenvolvimento de competéncias.

Ao longo do documento seguiu-se a metodologia de analise critico-reflexiva, contribuindo
assim para a construgao do pensamento em enfermagem (Pereira-Mendes, 2016) e para uma
praxis clinica baseada em evidéncia (Regulamento n.° 140/2019). A reflexdo sera baseada no
ciclo reflexivo de Gibbs, que confere uma estrutura a reflexdo e é sistematizado em seis
etapas: descricao, sentimentos, avaliagao, analise, conclusao e planeamento da agéo (Afonso
& Loureiro, 2018).
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O documento cumpre as regras definidas pelo guia de elaboragédo de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude de Leiria, e encontra-se redigido segundo as regras do Novo
Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a Norma da American Phychological Association
(APA) — 72 edigao.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem de saude mental adota uma abordagem holistica, suportada na relagao de
ajuda, que se centra na individualidade, vulnerabilidade, necessidades e capacidades do
individuo, grupo, familia ou comunidade, procurando novas vias de resolugao e

desenvolvimento de respostas adaptativas (Regulamento n.° 356/2015).
A pratica clinica em ESMP

‘engloba a exceléncia relacional, a mobilizagcdo de si mesmo como instrumento
terapéutico e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais 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,
p.17034).

Nesse sentido, para promover o desenvolvimento de respostas adaptativas eficazes ha que
estabelecer uma relagéo terapéutica, na qual se mobiliza o Eu de forma terapéutica e as
competéncias profissionais adequadas a pessoa e ao contexto. A relagdo terapéutica é
descrita, por Travelbee (1971) as cited in (Townsend, 2011, p.74), como uma experiéncia
“mutuamente significativa” em que todos veem as suas necessidades satisfeitas, tanto o
enfermeiro como o individuo que recebe os cuidados “vé o outro como um ser humano unico”,
nao como uma doenga ou como todos os outros enfermeiros em geral, estabelecendo-se uma
“relacdo ser humano - ser humano”. Esta é uma relagdo que se caracteriza “pela parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel”
(Regulamento n.° 356/2015, p. 17040). Townsend (2011, p. 75) refere-se ainda a Travelbee
(1971) que define o uso terapéutico do Eu como “a capacidade de usar a propria
personalidade conscientemente e em plena lucidez na tentativa de estabelecer um
relacionamento e de estruturar as intervengdes de enfermagem”. No ambito das competéncias
profissionais mobilizadas na relagdo terapéutica, a comunicagcdo assume um papel
fundamental “na medida em que a comunicagao é o contexto no qual se desenvolve a relagdo”
(Sequeira, 2021a, p.73). Esta pode ser “uma agéo terapéutica per se ou complementar a agao

terapéutica de outra intervengéo” (Sequeira, 2021a, p.73).

Hildegard Peplau na sua Teoria das Relagdes interpessoais, descreve a enfermagem como
um processo interpessoal, uma vez que envolve a interagdo entre dois ou mais individuos
com um objetivo comum em que todos os envolvidos aprendem e crescem como resultado
dessa interagdo (Howk, 2004). Como interagcdo mutuamente significativa, Peplau considera
que cada encontro terapéutico influencia o desenvolvimento pessoal e profissional tanto do

enfermeiro como do utente (Belcher & Fish, 2000). Peplau destaca ainda que as
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caracteristicas individuais dos enfermeiros influenciam diretamente a sua capacidade de

estabelecer uma relagao interpessoal (Belcher & Fish, 2000).

Peplau descreve quatro fases do relacionamento interpessoais e independentes, podendo
sobrepor-se durante o tempo de relagéo, sendo elas as fases de orientacao, identificacao,
exploracao e resolugdo. Na fase de orientacdo, a pessoa sente uma necessidade e o
enfermeiro ajuda-a a compreender e reconhecer o problema e a determinar quais as suas
necessidades; na fase de identificagido, ocorre uma identificacdo da pessoa com quem a pode
ajudar e ha exploragao e reorientagdo de sentimentos e de forgas positivas da personalidade
com o auxilio do enfermeiro; na fase de exploragao a pessoa retira as mais valias do que lhe
¢é oferecido através da relagéo, e o enfermeiro pode projetar novos objetivos a atingir através
do esforgo pessoal e de deslocagdes do seu poder para a pessoa alvo de cuidados; e na fase
de resolugdo a pessoa liberta-se da identificagdo com o enfermeiro e substitui os objetivos

antigos por novos (Howk, 2004).

No decorrer da relagao, o enfermeiro pode desempenhar varios papéis nas diferentes fases,
identificados e descritos por Peplau. O enfermeiro pode assumir os papéis: de pessoa
estranha (o enfermeiro recebe o utente como pessoa estranha, proporcionando-lhe um clima
de aceitagao); de professor (podendo ser educativo ou empirico, com transmissdao de
informacéao independentemente dos conhecimentos do utente ou partindo das generalizagoes
e apreciagoes que este faz das suas experiéncias, respetivamente); de pessoa de recurso (o
enfermeiro determina qual o tipo de resposta adequado as necessidades do utente); de
conselheiro (o enfermeiro ajuda a integrar e a entender as circunstancias atuais e fornece
orientagdo e incentivo para a mudanca); de lider (o enfermeiro ajuda o utente a
responsabilizar-se pelas metas definidas); de especialista técnico (o enfermeiro transporta
para a relagdo as suas competéncias técnicas); e de substituto (os comportamentos do
enfermeiro criam modelagbes de sentimento no utente e reativa sentimentos gerados numa
relagdo anterior, colocando-se num papel de substituto) (Howk, 2004; Belcher & Fish, 2000;
Current Nursing, 2020).

McCormack & McCance (2017) destacam o impacto positivo que um cuidado centrado no
utente tem na qualidade dos cuidados através de relagdes interpessoais saudaveis. Sendo a
comunicagcdo o meio onde se desenvolve a relagdo, a adogao de uma comunicacao
terapéutica eficaz contribuira para que se estabelecam relagbes saudaveis e
consequentemente o utente se sinta o centro dos cuidados. A comunicacado terapéutica
consiste num método de comunicacéo utilizado intencionalmente, estabelecendo uma relagéo
efetiva e de confianga com o utente, de modo a responder as suas necessidades e ajuda-lo a

enfrentar os seus problemas (Sequeira & Coelho, 2016a). Este € um tipo de comunicagao que
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tem como objetivos: o utente sentir que € o centro dos cuidados, sentir que a sua experiéncia
de doenca é valorizada pelo profissional, sentir-se acompanhado, sentir que tem poder
decisério sobre a gestdo da doenca (o que mudar e como mudar) e o utente conseguir

identificar e mobilizar as suas estratégias de coping (Sequeira & Coelho, 2016a).

Para que a comunicacgéo seja considerada terapéutica tém de se verificar alguns requisitos
como: ter um objetivo bem definido, desenrolar-se num setting adequado, o utente ser
considerado o centro dos cuidados (sendo para isso necessario demonstrar disponibilidade e
evitar interrupgdes), haver uma intencionalidade na comunicagéo (com utilizagao de técnicas
de comunicagao verbal e ndo verbal) e por ultimo, ter um valor terapéutico (autbnomo — no
sentido de capacitar, tranquilizar; complementar — para aumentar a eficacia de outra
intervengao) (Sequeira & Coelho, 2016a). Podem ainda ser usadas um conjunto de técnicas
que visam a estimulagao da relagao terapéutica enfermeiro-utente (Townsend, 2011). Entre
elas: a informagdo, aceitacdo, acentuagcdo, questionamento, clarificagdo, focalizacao,
confrontagdo, assertividade, empatia, humor, validacdo, sintese, anamnese associativa,
reformulagdo, exploragéo, interpretagéo, orientagédo, feedback e escuta ativa (Sequeira &
Coelho, 2016b; Sequeira, 2014; Coelho, 2015).

Nao obstante do cumprimento dos requisitos para uma comunicagao terapéutica e da adogao
das técnicas promotoras da mesma, ha que considerar a influéncia da |IE dos enfermeiros no
processo comunicacional. Mayer e Salovey, em 1997, definem a IE como “a capacidade para
sentir e avaliar a emogao com exatidao, a capacidade para identificar e/ou criar sentimentos
quando estes facilitam o pensamento, a capacidade para compreender a emogao e o
conhecimento emocional, e a capacidade para regular as emog¢des que incentivam o

crescimento emocional e intelectual” (Valente & Lourencgo, 2020, p.13).

O modelo de Mayer e Salovey contempla quatro componentes da |IE: a percegdo emocional,
a facilitagdo emocional do pensamento, a compreensao emocional e a gestdo emocional
(Pinto, 2017). A percegao emocional diz respeito a “capacidade para identificar, avaliar e
expressar as emogoes com precisdo” e “envolve aptiddoes como a habilidade para identificar
emogdes em si préprio, bem como decifrar mensagens emocionais expressas em expressoes
faciais, tom de voz, imagens entre outras” (Pinto, 2017, p.10). A facilitagdo emocional do
pensamento consiste na “capacidade para utilizar as emocgdes para facilitar o pensamento” e
“envolve aptiddes como a habilidade para aceder e/ou gerar sentimentos quando eles facilitam
o pensamento” (Pinto, 2017, p.10). A compreensao emocional “refere-se a capacidade para
compreender e analisar as emocdes e usar o conhecimento emocional” e “envolve aptiddes
como a habilidade para denominar as diferentes emocdes, identificar as suas causas e efeitos,

compreender as emogdes e compreender a transicao entre os diferentes estados emocionais”
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(Pinto, 2017, p.10). Por ultimo, a gestdo emocional faz alusdo a “capacidade para regular
reflexivamente as emogdes em si proprio e nos outros, de modo a promover o
desenvolvimento emocional e intelectual” e “envolve a aptiddo para estar aberto as
informacgdes que as emogdes contém, de modo a utiliza-las para tomar decisdes eficazes”
(Pinto, 2017, p.11).
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PARTE Il - CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA
CLINICA

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

O processo de desenvolvimento de competéncias requer, segundo Benner (2001), um
cruzamento entre os conhecimentos adquiridos na pratica, em contextos especificos, e os
conhecimentos tedricos previamente adquiridos, devendo ainda ser reforcados com a
evidéncia cientifica disponivel. Para o desenvolvimento de competéncias especializadas
procedeu-se a um processo de aprendizagem experiencial em contextos particulares,
aplicando os conhecimentos tedricos, em casos clinicos reais, e retirando os contributos que

surgem dessa intersecgao.

Os contextos da pratica clinica sofreram uma reestruturagéo recentemente, devido a criagao
das Unidades Locais de Saude (ULS), constituindo-se como um momento rico de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias, naquilo que é a reflexdo e o

conhecimento das estruturas de saude existentes e particularmente, na area da saude mental.

“O aumento das necessidades em saude e bem-estar da populagio, associados ao
envelhecimento, a carga de doenca, assim como as suas crescentes exigéncias e
expectativas, exige que o Servigo Nacional de Saude (SNS) continue a aumentar o
acesso e a eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude, fomentando modelos
organizacionais que promovam a gestao integrada de cuidados de saude primarios e
cuidados hospitalares, assegurando o foco nas pessoas.” (Decreto-lei n.° 102/2023 de

7 de novembro, p. 4)

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro), remete-nos para a necessidade
de haver uma integracdo dos cuidados, com estruturas articuladas entre si e com um
funcionamento em rede. Decorrente das alteragcdes dos estatutos do SNS (Decreto-Lei n.°
52/2022), determina-se que “os estabelecimentos e servicos do SNS devem orientar o
respetivo funcionamento pela proximidade da prestacao, pela integragao de cuidados e pela
articulagao das respostas” (Decreto-lei n.° 102/2023, p.4), visando a centralidade na pessoa.
As ULS vém implementar um modelo integrado de cuidados, em que ocorre a integragao dos
hospitais e centros hospitalares existentes com os Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), possibilitando uma resposta de proximidade e continuidade dos cuidados prestados

mais eficiente.

Na area de intervengdo do enfermeiro especialista em ESMP, sao prestados “cuidados

centrados no cliente ao longo do ciclo vital, em contextos profissionais, no internamento e na
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comunidade”, que tém como finalidade “ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar
a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel” (Regulamento n.° 356/2015, p.17035). Com a existéncia de ULS com estruturas
integradas, também elas centradas na pessoa, sera possivel potenciar os recursos existentes,

aumentando a eficiéncia dos cuidados e consequentemente, os ganhos em saude obtidos.

De modo a possibilitar o desenvolvimento de todas as competéncias especializadas definidas
pela OE, a pratica clinica decorreu num contexto de internamento, num contexto de respostas
diferenciadas e num contexto de cuidados comunitarios. Os locais de ensino clinico (EC) onde
foi realizada a aprendizagem experiencial foram, o servigo de internamento de psiquiatria de
uma ULS daregido Lisboa e Vale do Tejo, a Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
(UPIA) da mesma ULS e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da ULS Médio
Tejo, E.P.E, que se encontram caracterizados neste capitulo. No decorrer dos EC procurei
realizar atividades dirigidas a pessoas em diferentes fases do ciclo vital, desenvolvendo

competéncias a esse nivel.

1.1. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DE UMA ULS DA REGIAO
LISBOA E VALE DO TEJO

O EC em contexto de internamento foi realizado no servigo de internamento de psiquiatria de
uma ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo, entre 02 de maio e 14 de julho de 2023. O
Departamento de Psiquiatria, ao qual pertence o servigo de internamento, nasceu em 1992 e
serve uma populacido de 182738 habitantes, segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) referentes a 2021 (INE, 2023a). O servico de internamento de psiquiatria
integra este departamento, juntamente com os servicos de: Consultas Externas de Psiquiatria,
Pedopsiquiatria e Hospital de Dia. A semelhanca dos restantes servicos do hospital, o servico
de internamento de psiquiatria tem como missao “Prestar os melhores cuidados de saude,
com elevados niveis de competéncia, qualidade e rigor, fomentando a formagao pré e pos-
graduada e a investigagao, respeitando sempre os principios da ética e da humanizacéo e

promovendo a diferenciagéo e a realizagao profissional dos seus colaboradores” (HDS, 2023).

O servico de internamento de psiquiatria situa-se no piso 1 do edificio e, atualmente, tem
capacidade para receber 20 utentes, sendo eles distribuidos por sete enfermarias. Quanto as
infraestruturas, para além das enfermarias, o servigo é constituido por uma sala de trabalho,
uma sala de enfermagem, um vestiario, uma casa de banho reservada ao pessoal, uma zona
de sujos, uma sala de reunides, uma arrecadag¢ao, um gabinete médico, uma sala de estar
para os utentes, uma sala de atividades, uma rouparia, uma copa e uma zona de refeigcbes.
No que concerne a organizacgao funcional e ao seu suporte em modelos tedricos, o servigo de

internamento de psiquiatria ndo se rege por um modelo especifico.
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A equipa multidisciplinar do servigo de internamento € constituida por 14 enfermeiros, dos
quais 5 especialistas na area da saude mental, 2 médicos psiquiatras, 1 médico
pedopsiquiatra, uma terapeuta ocupacional, 9 assistentes operacionais e 1 técnico de servigo
social. Semanalmente, sao realizadas reunides de equipa para discussado de casos clinicos.
A prestacdo de cuidados € dirigida a pessoas com doenga mental aguda, com idades
superiores a 18 anos, podendo os utentes ser internados de forma voluntaria ou involuntaria,
ao abrigo da Lei de Saude Mental n.° 35/2023, de 21 de julho.

No servigo fazem-se respeitar regras e horarios aplicados aos utentes, sendo eles: existéncia
de horarios predefinidos para as refeigbes (0 pequeno-almogo tem inicio as 9h00, o almogo
as 13h00, o lanche as 16h00, o jantar as 19h00 e a ceia as 22h00); as refeigbes sao realizadas
na zona de refeigdes; os utentes independentes devem fazer a sua cama; as visitas decorrem
num de trés periodos existentes com uma duragéo de 30 minutos, na zona de refeigdes, onde
pode entrar apenas uma pessoa por cada utente. Caso néo haja visitas, os utentes podem
efetuar uma chamada para um familiar no periodo das visitas e vice-versa. As criangas com
menos de doze anos apenas podem visitar os utentes em horario especifico no hall de acesso

ao servigco, mediante autorizacao e vigilancia da equipa.

Segundo a Lei de Saude Mental, os cuidados de saude mental devem ser prestados num
meio o menos restritivo possivel ( Lei de Saude Mental n.° 35/2023, 2023). No entanto, sendo
a segurancga, dos utentes e dos profissionais de salude, uma preocupacgao constante, existem
no servico medidas especificas nesse sentido, que devem ser cumpridas. A saber: as
entradas e saidas do servigo sdo bastante controladas, estando a porta de saida do mesmo
fechada a chave; as janelas encontram-se fechadas e trancadas com sistemas especificos
que so os profissionais de saude manipulam; os utentes nao tém consigo quaisquer objetos
pessoais, sendo realizado o espdlio no momento da admissao e ficando a cargo dos
profissionais de saude; apenas podem sair do servigo, apds o pequeno-almogo, aqueles que
tiverem indicacido médica e uma condigao clinica que o permita, sendo acompanhados pela
assistente ocupacional; e os utentes podem fumar, apds as refeicdes, em espacgos dedicados
e supervisionados por um profissional de saude, sendo que em cada momento apenas lhes

séo fornecidos 2 cigarros.

A proveniéncia de um utente para o servico de internamento pode ser através de
encaminhamento do médico de familia, das Consultas Externas de Psiquiatria, outros servigos
de internamento (psiquiatria de ligagao), do servigo de Hospital de Dia e Servigo Social. No
momento, ndo existe servico de Urgéncia Psiquiatrica, pelo que, em situagbes de urgéncia,
os utentes sdo encaminhados para a ULS Sao José, sendo posteriormente encaminhados

para o internamento da area de residéncia. Com a inexisténcia do Servico de Urgéncia
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Psiquiatrica, os profissionais de saude vivenciam um momento de incerteza e instabilidade

quanto a dinAmica organizacional do servigo.

Quanto aos projetos em curso no servico, atualmente ndo existem projetos a serem
desenvolvidos por enfermeiros especialistas em ESMP, o que por um lado constituiu um
desafio no planeamento de atividades durante o ensino clinico, mas por outro aumentou o

leque de possibilidades de intervenc¢ao procurando responder as necessidades dos utentes.

No contexto de internamento de psiquiatria surge, por vezes, a dificuldade em comunicar com
os utentes com doenca mental em situagdo aguda, pelas caracteristicas dos utentes, do
préprio contexto e pela necessidade de autorregulagdo dos profissionais de saude, assim
como de terem competéncias comunicacionais desenvolvidas. O EEESMP, através do
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e, havendo uma tomada de consciéncia
de si durante a relagéo terapéutica, tem a capacidade de manter a integridade do processo
terapéutico, gerando um ambiente igualmente terapéutico, o que permite obter melhores

resultados no cuidado ao utente com doenca mental (Regulamento n.° 515/2018).

1.2. UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA DE UMA ULS DA
REGIAO LISBOA E VALE DO TEJO

O EC em contexto de respostas diferenciadas foi realizado na UPIA de uma ULS da regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, entre 05 de setembro e 20 de outubro de 2023. A UPIA desta ULS
esta integrada no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, assegurando a prestagao de
cuidados diferenciados na area da saude mental a populagdo em idade pediatrica dos 0 aos
17 anos. Tem como missao a prestagcao dos melhores cuidados especializados em saude
mental a criangas e adolescentes, e articulagdo com as demais unidades prestadoras de
cuidados de saude integradas no SNS e na comunidade (estruturas comunitarias da ULS;
Autarquias; Agrupamentos Escolares; EMAT — Equipas Multidisciplinares de Apoio Técnico
aos Tribunais; CPCJ — Comissao de Protecao de Criancas e Jovens; e CLDS — Contratos
Locais de Desenvolvimento Social). Assim, visa a promogao da saude mental e prevengéao e
tratamento de perturbagdes mentais a nivel individual e familiar, nos diferentes contextos
(HDS, 2022). A area de influéncia da UPIA corresponde a nove concelhos, servindo uma

populagao infanto-juvenil de, aproximadamente, 29000 habitantes (HDS, 2022).

A unidade situa-se no piso 0 do edificio e € composta por uma equipa multidisciplinar, cujos
elementos estao distribuidos por trés valéncias: Consultas Externas (onde se insere a primeira
consulta ou consulta de triagem), Hospital de Dia e Equipa Comunitaria de Saude Mental da
Infancia e Adolescéncia (ECSM-IA). A proveniéncia de um utente para a UPIA pode ser

através de encaminhamento do centro de saude ou das consultas externas de
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pedopsiquiatria. As patologias mais frequentes sdo Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencdao (PHDA), Perturbacdao do Espectro do Autismo (PEA), Perturbagdes do
Comportamento Alimentar, Depressao, Ansiedade, Comportamentos Autolesivos, entre

outros.

Quanto as infraestruturas, a unidade tem um gabinete de enfermagem, gabinetes de
psicologia, gabinetes médicos, uma sala de reunides, uma sala do hospital de dia, casas de
banho e uma copa. No que concerne a organizagao funcional e ao seu suporte em modelos
tedricos, a UPIA da ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo ndo se rege por um modelo

especifico.

A equipa multidisciplinar alocada ao Hospital de Dia é constituida por: 1 médica, 1 enfermeira,
1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional e 1 assistente técnica. A ECSM-IA esta afeta a 4
Centros de Saude (CS) e tem alocados os seguintes recursos humanos: 1 médica, 1
psicologa, 2 enfermeiras (pelo menos 1 especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, sendo o recomendado no Despacho n.° 8455/2022 de 11 de julho), 1 assistente
social, 1 terapeuta ocupacional e 1 assistente técnica. Os enfermeiros, enquanto elementos
integrados na equipa multidisciplinar, intervém em conjunto com outros técnicos, para atingir
um objetivo comum, decorrente de planos de acéo previamente definidos, participando na
coordenacgdo e dinamizacao das atividades inerentes a situacao de saude/doenca, quer o
utente seja seguido em regime de ambulatério ou domiciliario (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2015, p.103).

As equipas comunitarias de saude mental sdo responsaveis por assegurar, em articulagcao
com os utentes e respetivas familias e com os elementos significativos da comunidade, de
modo continuo, todas as fungdes necessarias num nivel de atendimento especializado e
diferenciado. Fungbes essas que passam pela “avaliacdo de necessidades, diagndstico,
consulta, intervengdes terapéuticas, visitas domiciliarias e intervencgdes de reabilitacéo, tendo
como objetivo a recuperagao global da pessoa com doenga mental” (Decreto-Lei n.° 113/2021,
2021, p. 113). Todos os utentes acompanhados pela ECSM-IA tém um Plano Individual de
Cuidados (PIC), elaborado por todos os elementos da equipa multidisciplinar, onde consta a
identificagdo dos problemas/necessidades, o plano de agao/resposta, os técnicos envolvidos
na resposta/intervengéo, a data de inicio de seguimento da crianga ou adolescente e as datas
de reavaliagdes. Atualmente, embora néo estejam definidos os terapeutas de referéncia nesta
ECSM-IA, o que representa um dos objetivos a atingir, os enfermeiros estéo divididos por area
de intervencao e cada area tem um enfermeiro responsavel. Quanto ao papel do enfermeiro
especialista em ESMP nas equipas comunitarias, esta previsto no Regulamento n°. 515/2018,

o desempenho de funcdes de terapeuta de referéncia e de coordenagao de programas de
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gestado de casos, “(...) no ambito dos programas integrados de apoio especifico as pessoas
com perturbagdo mental, doenga mental grave ou de evolugao prolongada, e suas familias”
(Regulamento n°. 515/2018, p.21429).

A equipa multidisciplinar da UPIA, estabelece uma planificagdo semanal para responder a
populagado, pela qual é responsavel, onde constam triagens de enfermagem (primeiras
consultas de pedopsiquiatria), consultas de enfermagem domiciliarias, intervencéo grupal no
Hospital de Dia, intervengdes individuais realizadas pelos diferentes profissionais, reunioes
semanais da ECSM-IA, reunides comunitarias e outras atividades previamente definidas em

articulacdo com os parceiros.

Nas consultas de triagem, os utentes e cuidadores tém consulta com a pedopsiquiatra e de
seguida tém consulta com a enfermeira e assistente social. O objetivo destas consultas é
conhecer os utentes, validar a informagdo descrita no encaminhamento, perceber se é
necessario o seguimento do utente pela equipa da unidade e se for, quais os profissionais

que o irdo acompanhar.

No hospital de dia, sédo constituidos grupos terapéuticos no inicio do ano letivo e é realizado
um planeamento das atividades a desenvolver durante esse ano. Atualmente serdo dois
grupos, com sessfes quinzenais e com criangas e adolescentes com PHDA. Nos dias das
sessdes, dois elementos da equipa multidisciplinar desenvolvem atividades com as criangas
e adolescentes e outros dois elementos realizam outras atividades com os grupos de pais

(como por exemplo, psicoeducacéo).

As reunides comunitarias tém como objetivos: discussao de casos clinicos de criangas
referenciadas por CS, escolas, ATL'’s (atividades de tempos livres) ou outros; dinamizagao de
formagbes dos profissionais nos CS (sobre temas propostos por eles); e planificacao de
atividades da equipa no CS, como a colaboragdao em agbes de prevencédo e promogao da
saude mental (por exemplo, o projeto “Influencers”, que teve inicio no ano letivo anterior, nas
turmas de 7° ano, com vista a ter continuidade nos dois anos seguintes, contribuindo para a
diminuicdo do desenvolvimento das patologias do foro de saude mental). Apos avaliagao e
discussdo dos casos clinicos, se houver critérios, os casos sao transferidos para a

Pedopsiquiatria da mesma ULS, e deixam de ser seguidos pela ECSM-IA.
1.3. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA ULS MEDIO TEJO, E.P.E

O EC em contexto comunitério foi realizado numa UCC da ULS Médio Tejo, E.P.E., entre 23
de outubro de 2023 e 19 de janeiro de 2024. A UCC em questéo, iniciou atividade em

01/04/2011 e a sua area de influéncia corresponde a um concelho ao qual pertencem 7
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freguesias, servindo uma populacido de 12538 habitantes, segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) referentes a 2022 (INE, 2023a).

As UCC prestam “cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
préximo”, e atuam também, “na educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementagéo de unidades méveis de intervengéao” (Despacho n.° 10143/2009).
A proximidade existente entre os cuidados de saude primarios e a populacéo, torna este nivel
de cuidados um meio determinante para, durante a intervencado junto das comunidades e
familias ao longo do ciclo vital, prevenirem a doenga mental e promoverem a saude mental,
encaminhando precocemente para os recursos locais (Carvalho, Pombal, Santos & Oliveira,
2021). No sentido de melhorar os cuidados prestados e a articulagédo entre os diferentes niveis
de cuidados, o Plano Nacional de Saude Mental define como uma das areas de acédo
estratégica, a area da Saude Mental e os Cuidados de Saude Primarios. Destaca a
necessidade de definir com “clareza o ambito de atuagdo que é da responsabilidade dos
Cuidados de Saude Primarios e aquele que é da responsabilidade dos cuidados psiquiatricos
especializados”, com o desenvolvimento de projetos no ambito do acompanhamento em
centros de saude, dos indicadores pertinentes a caracterizagdo da saude mental das
populagdes, da aplicacido de instrumentos de avaliagdo de utentes/familias/profissionais e da

articulagao entre os diferentes contextos (Diario da Republica [DR], 2008, p.1403).
Nesse ambito, a UCC onde decorreu o EC tem como missao

“contribuir para a melhoria do estado de saude da populagao residente no concelho de
Alcanena, através da prestacdo de cuidados de saude de proximidade, em casa e na
comunidade (local de trabalho, escolas, instituicbes, entre outros), a individuos, familias e
grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia” (Ministério da Saude,
2017, s.p.).

Esta unidade visa assegurar “respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de
proximidade as necessidades da populagao” (Ministério da Saude, 2017, s.p.), na procura de
uma melhoria continua dos cuidados prestados. Como valores centrais esta UCC, destacam-
se: 0 ‘respeito pela individualidade da pessoa (crengas, etnia, idade, sexo, etc)’, a
salvaguarda dos direitos da pessoa, através do reconhecimento de que a saude individual é
da sua responsabilidade e que esta é responsavel pelo seu projeto de saude, a “articulacéo e
cooperagao entre todos os elementos da equipa, com outras unidades funcionais do ACES

Médio Tejo e com as estruturas da comunidade” e a “autonomia assente na organizagao
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funcional e técnica, visando o cumprimento do Plano de Ac¢ao” (Ministério da Saude, 2017,
s.p.).

A UCC supramencionada esta localizada no piso 1 do Centro de Saude e o seu horario de
funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 20h e sabados, domingos e feriados
das 9h as 17h (sempre que necessario). A equipa da UCC é composta por 2 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria (sendo um deles, o Enfermeiro Coordenador da
unidade), 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 1
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, 1 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Familiar e 1
Assistente Técnico. Para além dos profissionais mencionados, a UCC conta também com a
colaboracdo de 1 Fisioterapeuta e 1 Terapeuta Ocupacional, em tempo parcial. O
recomendado no Decreto-lei n.° 28/2008, no artigo 11°, é a existéncia de uma equipa
multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala, e outros profissionais mediante as
necessidades e disponibilidade de recursos. Os enfermeiros, enquanto elementos integrados
na equipa multidisciplinar, intervém em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo
comum, decorrente de planos de agao previamente definidos, participando na coordenacéo e
dinamizacgao das atividades inerentes a situacao de saude/doencga, quer o utente seja seguido

em regime de ambulatério ou domiciliario (OE, 2015, p.103).

A nivel de intervengao, os cuidados de saude prestados pelas Unidades de Cuidados na
Comunidade devem ter por base o diagnéstico de saude da comunidade e as estratégias
definidas pelo Plano Nacional de Saude, estabelecendo uma articulagdo com as Unidades de
Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), a
Unidade de Saude Publica (USP) e com a equipa coordenadora local no ambito da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Despacho n.° 10143/2009). Nesse
sentido, e no que concerne a intervencdo do EEESMP na referida UCC, esta contempla uma
intervencdo no ambito da protecdo e promocdo de saude e prevengao de doenca na
comunidade, integrada por exemplo, no Programa Nacional de Saude Escolar, com a
realizacdo de sessdes nas escolas com temas diversos, assim como uma intervengdo em
contexto domiciliario aos utentes e familias em situacdo de vulnerabilidade e um
acompanhamento individual num contexto de prestacdo de cuidados de saude. Em
articulagéo com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e
o EEESMP realiza ainda sessoées integradas no curso de preparagao para a parentalidade.

Em articulacdo com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a intervencao do
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EEESMP tem como foco maioritario a identificacao e intervencéo no Stress do Prestador de
Cuidados. Podem ainda ser realizadas outras atividades ao nivel da comunidade, em
articulagdo com os parceiros. No Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em ESMP, as competéncias, assim como os critérios de avaliagdo, contemplam
nao s6 a intervencao relativa a pessoa, familia ou grupo, mas também a comunidade
(Regulamento n.° 515/2018).

Os utentes acompanhados pela equipa da UCC séao utentes inscritos no centro de saude ou
com inscricoes esporadicas. A sua proveniéncia pode ser através de encaminhamento pelo
meédico de familia, pelo hospital ou através de contacto do utente ou familia/cuidadores com
a UCC.

Quanto as infraestruturas, o piso da unidade tem gabinetes de enfermagem, gabinetes de
consulta, uma sala de reunides, casas de banho e uma copa. No que concerne a organizagao
funcional e ao seu suporte em modelos tedricos, a UCC da ULS Médio Tejo E.P.E nao se

rege por um modelo especifico.
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PARTE Il - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Numa perspetiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, partindo
de uma consolidagio e uniformizagao dos processos implementados, a OE define um perfil
de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019), assim
como um perfil de competéncias especializadas em ESMP (Regulamento n.° 515/2018), que
devem ser desenvolvidas para atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista numa

determinada area de especialidade.

Ainda com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados em ESMP, e
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias especializados, ha que promover
praticas que vao ao encontro dos enunciados descritivos patentes no Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESMP (Regulamento n.° 356/2015).

Seguindo uma metodologia de analise critico-reflexiva, importa refletir criticamente sobre as
atividades desenvolvidas no decorrer deste processo de aprendizagem, e de que modo estas
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especializadas. Benner (2001)
destaca a importancia de refletir sobre a aprendizagem experiencial e fazer uma analise sobre
as competéncias adquiridas quer através da experiéncia em si, como da relagcido com aquilo
que é a evidéncia cientifica existente. Richert (1994, p. 116) citado por Pereira-Mendes (2016),
destaca ainda a importancia de analisar os resultados, relativamente ao que poderia ser

alcancado, para uma pratica reflexiva.
1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista, integra competéncias em quatro
dominios de competéncias, sendo eles: dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Segue-se uma breve referéncia as atividades desenvolvidas que contribuiram para o

desenvolvimento e consolidacao de competéncias em cada um dos dominios.
1.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista rege a
sua pratica profissional, na sua area de especialidade, “de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional”, garantindo o respeito pelos direitos humanos e

pelas responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746).
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Durante a pratica clinica podem surgir situagdes ou dilemas cuja resolugao € mais complexa
devido a questdes éticas, deontolégicas e legais a elas inerentes, tornando a tomada de
decisdo em enfermagem um desafio para os profissionais de saude, com “incerteza quanto a
decisao para agir” (Paco & Deodato, 2021, p. 97). Nora, Deodato, Vieira & Zoboli (2016),
mencionam alguns dos fatores envolvidos na tomada de decisao ética, sendo eles: fatores
externos (organizacionais, sociais e legais) e fatores pessoais que abarcam as caracteristicas
pessoais, o conhecimento do profissional e o seu modo de comunicagao. Um enfermeiro que
seja claro e objetivo na informagao transmitida aos utentes, relativamente a sua situagéo de
saude e as decisbes a tomar, e que estabeleca uma relagao terapéutica centrada no utente e
no respeito, promove decisdes eticamente responsaveis (Nora, Deodato, Vieira & Zoboli,
2016).

Uma vez que os problemas éticos em enfermagem surgem perante a incerteza quanto a
decisao a tomar e sendo basilar “a ponderagéo de inumeros fundamentos” (Pago & Deodato,
2021, p.97), torna-se impreterivel a capacitacao dos enfermeiros para a tomada de deciséo
na sua pratica profissional, através do desenvolvimento de competéncias a esse nivel, e a
sua sensibilizacdo para as questdes éticas, deontoldgicas e legais que dai emergem (Nora et
al., 2016). O desenvolvimento de um pensamento critico, sensibilidade ética e competéncia
ética promove a consciencializacao dos enfermeiros relativa aos problemas que podem surgir,
assim como aos modelos éticos e o enquadramento ético, legal e deontoldgico em que se
podem basear na tomada de decis&o, o que contribui para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (Nora et al., 2016; Pago & Deodato, 2021).

“Quanto mais ética for a nossa postura profissional, mais sucessos terapéuticos seréo
conseguidos, e mais nos aproximaremos da plenitude da Vida: o doente a caminho da
sua realizacao plena e o profissional enriquecido pela aprendizagem sofrida em cada

relagdo realmente estabelecida.” (Ricou, 1998, p.78).

Assim, é fundamental aprofundar os conhecimentos ético-deontoldgicos para realizar uma
avaliacao sistematica das melhores praticas em saude mental, refletindo sobre os principios
éticos e deontoldgicos envolvidos na tomada de decisdo na pratica clinica. Nesse dmbito, o
desenvolvimento da competéncia A1, iniciou-se com o corpo de conhecimentos adquiridos na
unidade curricular Etica e Deontologia em Enfermagem durante a componente teérica do
mestrado, integrando “elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem”
(A1.1.6) (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746).

No decorrer dos EC, o contacto com diferentes enfermeiros cooperantes, com diferentes
perspetivas, assim como com os restantes profissionais dos servicos onde estes foram

realizados, contribuiu para uma maior reflexao, individual e em equipa, acerca das questbes
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éticas e deontoldgicas envolvidas, com promoc¢ao do “exercicio profissional de acordo com a
deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde se esta inserido”, na qual assenta a
tomada de decisao (A1.1.3, A1.1.5, A1.1.7 e A1.2) (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746). O
acompanhamento pelos enfermeiros cooperantes contribuiu ainda para uma maior
autoconfianga na intervencao e para o desenvolvimento de competéncia ética, permitindo
posteriormente, suportar a tomada de decisdo no conhecimento adquirido e selecionar as
respostas mais adequadas para a pessoa cuidada, envolvendo-a nessa mesma decisio
(A1.1.1, A1.1.2 e A1.14). “A supervisdo clinica contribui para a autoconfianga,
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos e proporciona uma maior capacidade ao

enfermeiro para assumir responsabilidade e apoiar o utente” (Pago & Deodato, 2021, p.5).

A par do contacto com os enfermeiros cooperantes, participei nas reunides da ECSM-IA em
contexto de respostas diferenciadas, onde se discutem casos clinicos em equipa
multidisciplinar, percebendo a area de intervengao de cada profissional e a forma como se
interligam as diferentes abordagens de intervengdo. Em contexto comunitario, participei em
sessoes realizadas nas escolas, no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE),
em sessodes do Curso de Preparacao para o Parto e Parentalidade, no &mbito do Programa
Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, e nos acompanhamentos individuais
em consulta. Essas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento das competéncias A1
e A2, participando na tomada de decisdo em equipa e na selecdo das respostas mais
apropriadas para cada utente. Na discussao de casos em equipa e na intervengao comunitaria
tem de haver ainda um respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais,
garantindo a “seguranca, privacidade e dignidade do cliente” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4746).

Na garantia de “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (A2) (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746), para promover a
autonomia e o direito a autodeterminacgao das pessoas alvo de cuidados nos EC, estas foram
previamente informadas acerca dos objetivos das intervengdes a realizar, cumprindo o dever
de informacgao patente no codigo deontoldgico dos enfermeiros (CDE) no Art. 105° (OE, 2015),
e foi solicitado o seu consentimento para a sua execucao. O Art. 3° da Lei n.° 15/2014 de 21
de margo de 2014, refere-se a necessidade de o consentimento ou a recusa da prestacao de
cuidados de saude serem declarados de forma livre e esclarecida. Ao respeitar e promover a
capacidade deciséria dos utentes e as suas “vulnerabilidades, crengas, valores e desejos”,
obtém-se niveis de satisfacdo mais elevados com mais ganhos em saude (Regulamento n.°
356/2015, p. 17035).
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Também no desenvolvimento do PMCQCE foram cumpridos requisitos éticos, tendo sido
obtido o parecer favoravel da Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Leiria, assim como
solicitado o consentimento informado, esclarecido e livre, para participagdo no estudo de
investigagao, onde foi garantida a confidencialidade, o anonimato e o uso exclusivo dos dados
recolhidos durante o estudo no contexto do mesmo (assegurando a privacidade dos utentes).
Foi assegurado assim, o cumprimento do dever de sigilo, mencionado no Art. 106° do CDE,
utilizando a informacgao relativa as pessoas alvo de cuidados, assim como as suas familias,
apenas no ambito das intervencdes e das partilhas com as pessoas implicadas no plano
terapéutico, usando como “critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional

e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (OE, 2015, p. 84).

No que toca a privacidade dos utentes, foi sempre assegurado um ambiente seguro e privado,
nas dimensdes éticas e deontoldgicas, em settings adequados as intervengdes, adotando
uma conduta antecipatodria (A2.2.3), na reserva da privacidade e intimidade dos mesmos,
descrita no Art. 107° do CDE (OE, 2015, p. 85).

Aquando da sessdo psicoeducacional dirigida a familiares, realizada em contexto de
internamento, dentro do proprio servigo, foi necessario antever possiveis conflitos, entre
alguns dos utentes e respetivos familiares, e agir em conformidade, desenvolvendo
competéncias ao nivel respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais (A2),
mas também ao nivel da adaptabilidade individual e organizacional, no &mbito do dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D1.2) (Regulamento n.° 140/2019).
1.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista garante um papel
dinamizador colaborando em projetos na area da governacao clinica, reconhece a importancia
de avaliacdo das praticas clinicas e da sua revisdo desenvolvendo projetos de melhoria
continua e considera a “gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengao de acidentes” (Regulamento
n.° 140/2019, p. 4747).

Para Hesbeen (2001), uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a
pessoa doente e os que a rodeiam, demonstrando respeito por si e tendo em vista a saude.
A prestacdo de cuidados de qualidade implica a utilizacdo dos recursos disponiveis e a
integracdo num “contexto politico, econémico e organizacional com orientagcbées, meios e

limites pertinentes e claramente definidos” (Hesbeen, 2001, p.52).

Cabe a cada uma das instituigdes garantir processos de governagao clinica, através dos quais

se responsabilizam “pela melhoria continua da qualidade dos seus servigos e pela garantia
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de elevados padrdes de cuidados, criando um ambiente que estimule a exceléncia dos
cuidados clinicos” (Roland & Baker, 1999 as cited in Santos & Sa, 2010, p.606). Os mesmos
autores referem-se aos pilares da governancga clinica que sao: “a focalizagao na pessoa e
bem-estar da pessoa; o envolvimento de todos, a todos os niveis; a orientagédo para resultados
entendendo-se estes como ganhos em saude” (Santos & Sa, 2010, p.607). De destacar, que
importa garantir a efetividade dos resultados, assim como a transparéncia a nivel

comunicacional, garantindo as questdes associadas a confidencialidade.

Assente nos pilares da governanga clinica e com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
em saude mental, centrados nos utentes e nas suas necessidades, as atividades
desenvolvidas procuraram envolver os profissionais de saude proporcionando uma maior
consciencializagdo do impacto das suas intervengdes (com nogdes de risco/seguranga) e
motivando-os para a mudanca. Nesse sentido, no EC em contexto de internamento realizei
uma formagéao de servico, intitulada “Comunicagao Terapéutica: uma abordagem centrada no
doente” (APENDICE ), que surgiu na sequéncia da construcéo e aplicacdo de uma grelha de
observacao de intervencdes promotoras de uma comunicagao terapéutica eficaz, e que teve
como principais objetivos a sensibilizagdo da equipa para o impacto da comunicagéo na
pessoa com doenga mental e divulgagdo dos resultados obtidos a equipa de enfermagem,
com posterior reflexao acerca das praticas passiveis de serem melhoradas. Na perspetiva de
Peplau, “as situacdes de enfermagem fornecem um campo de observagdes do qual podem
derivar conceitos de enfermagem unicos” que contribuem posteriormente para a melhoria
continua dos cuidados prestados (Howk, 2004, p. 429). Nesse sentido, partindo das
observacgoes realizadas, com recurso a grelha de observagcdo como instrumento adequado
para avaliagao das praticas clinicas, construido com base em evidéncia cientifica, foi possivel
identificar oportunidades de melhoria naquele contexto especifico e estratégias de melhoria
em conjunto com a equipa (B2.1 e B2.2) (Regulamento n.° 140/2019). A divulgagéo dos
resultados obtidos com a aplicagdo da grelha, proporcionou a equipa um momento, em que,
com uma atitude reflexiva perante os resultados apresentados, equacionou possiveis
mudangas nas suas praticas, pelo que os objetivos da formagado foram cumpridos. Essa
divulgacao e envolvimento dos profissionais contribuiu para o desenvolvimento da unidade de
competéncia B1 (Regulamento n.° 140/2019). Ainda com o foco num cuidado centrado no
doente e partindo da evidéncia cientifica existente, desenvolvi, em contexto de respostas
diferenciadas, a formagéo “Snoezelen: um cuidado centrado no doente” (APENDICE II). As
formagdes dinamizadas, assim como a estruturagao dos projetos de aprendizagem nos EC e
o planeamento de cada atividade realizada no decorrer dos mesmos, a partir da identificacao
de prioridades e selecao de estratégias, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias

neste dominio.
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No que diz respeito ao PMCQCE desenvolvido, descrito na parte IV deste documento, partiu-
se da identificagdo de uma necessidade e, com os contributos da evidéncia cientifica e de
instrumentos adequados para avaliar as praticas clinicas, delineou-se um programa de
intervencdo que visa, melhorar a qualidade dos cuidados prestados, assim como gerar
indicadores de qualidade na area em questdo. Foram ainda utilizados instrumentos de
avaliagao da qualidade no mesmo, como a check list de Heather Palmer (competéncia B2 do
Regulamento n.° 140/2019).

1.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista "gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”,
adequando os recursos as situagdes e ao contexto, com vista a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, p. 4748).

No decorrer dos EC foi necessario gerir o planeamento das atividades desenvolvidas no
ambito dos mesmos, em articulagdo com as equipas. Em contexto de respostas diferenciadas,
colaborei com a equipa no planeamento das atividades do hospital de dia daquele ano letivo,
intervindo ao nivel da tomada de deciséo (C1.1). Também nos restantes EC, foram sendo
discutidos os casos clinicos procurando adequar os recursos as situagdes e contextos, tendo
por base as prioridades de cuidados identificadas. Ao realizar o diagnéstico de situagao, em
contexto comunitario, por exemplo, procurei identificar as estratégias adequadas para aquela
populagao, desenvolvendo competéncias ao nivel da avaliagdo de necessidades e na

otimizacao da resposta da equipa a mesma.

A tomada de decisdo em equipa multidisciplinar implica reconhecer “os distintos e
interdependentes papéis e fungdes de todos os membros da equipa” (C2) e quando se deve
referenciar para outros prestadores de cuidados (Regulamento n.° 140/2019, pp. 4748-4749).
O trabalho em equipa multidisciplinar, no decorrer dos EC, conduziu-me a uma reflexao sobre
a importédncia do EEESMP nas equipas multidisciplinares e sobre a necessidade de
reconhecer as nossas competéncias na area de especialidade, para liderar “de forma efetiva
os processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4746). Havendo diferentes profissionais com dominios de competéncias
distintos, pode tornar o trabalho em equipa mais desafiante. No entanto, dominando a nossa
area de competéncias, tendo uma nogao da area de intervengao dos restantes profissionais
e com uma boa comunicagdao em equipa o desafio sera superado, evitando conflitos, e sera
potenciada a area de intervengdo de cada um dos profissionais. Sequeira & Cruz (2016)
descrevem a comunicagcdo com os diferentes tipos de autoridade, a clarificacdo de

mensagens e a adequacao das mesmas as funcodes e tipo de relacdo com cada elemento,
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como requisitos para uma boa comunicagdo em equipa, o que contribui para uma maior
satisfacao dos profissionais e aumento da qualidade dos cuidados. Importa também conhecer
as diferentes entidades da comunidade envolvidas no cuidado ao utente, a forma como se
articulam e respetivas leis/decretos, para uma maior facilidade de encaminhamento e
articulagéo, uma vez que se conhecem os recursos disponiveis e cada uma da sua area de

intervencao.
1.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No dominio das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista desenvolve o
autoconhecimento e assertividade, aumentando a consciéncia de si, enquanto pessoa e
profissional, e toma consciéncia do impacto que pode ter nas relacdes terapéuticas e relagdes
profissionais. O autoconhecimento permite uma posterior melhoria na capacidade de gestao
de emocdes e sentimentos, adequando as respostas ao outro e a situagdo de modo

congruente (Regulamento n.° 140/2019).

Os ensinos clinicos tiveram uma grande componente reflexiva, o que contribuiu para a
continuagédo do processo de desenvolvimento pessoal, ja antes iniciado. No decorrer dos
ensinos clinicos procedeu-se a uma reflexao diaria com recurso a diarios de aprendizagem
relativos as experiéncias vivenciadas em EC, apds cada turno, podendo assim organizar e
sistematizar ideias e consciencializar-me das emogdes e dificuldades sentidas e possiveis
alternativas de reacao/resposta face as diferentes situagbes, promovendo um
autoconhecimento. Com este exercicio pretende-se que haja uma “ativagcao do cortex pré-
frontal, responsavel pelo pensamento légico e planeamento das acgbes” (Freitas & Mendes,
2021, p.197). E expectavel que, em situacdes futuras, haja a capacidade de regular as
“‘emocdes negativas através de respostas positivas (autocontrolo) a situagdes stressantes”
permitindo reagir ndo com impulsividade, mas com assertividade” (Freitas & Mendes, 2021,
p.197). Este € um “aspeto crucial do desenvolvimento pessoal, pois capacita a pessoa para
agir em grupo, atingindo melhores resultados na sua comunicac¢ao e, por conseguinte, nas

suas relagbes” (Freitas & Mendes, 2021, p.196).

Ao longo dos ensinos clinicos, foi também sendo realizada a autoanalise que promoveu uma
maior consciéncia de mim, nao s6 enquanto pessoa, mas também enquanto profissional. A
nivel pessoal, em contexto de pedopsiquiatria, foi possivel identificar fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relagéo terapéutica, nomeadamente o facto de ser
mae, experienciando fendmenos de contratransferéncia. A minha percegao daquilo que deve
ser a maternidade, dos valores a ela associados e das atitudes a adotar na relagao emocional
e de parentalidade com os filhos, levou-me a estabelecer, em diversos momentos,

comparagdes com o modelo educacional adotado pelos pais (por exemplo, castigos versus
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parentalidade positiva). Senti que, esta € uma area, em que se torna mais dificil de silenciar
o0 meu Eu pessoal, tendendo para o julgamento do outro, o que obriga a um exercicio
constante de empatia e a recentrar-me no Eu profissional, percebendo onde esta a
necessidade de intervencao naquela crianga/familia e indo ao encontro dessas necessidades.
“A empatia permite perceber o estado do outro, fornecendo uma resposta ou reagindo de
forma adequada a sua situacdo” (Sequeira & Coelho, 2016b, p.115). E, assim fundamental, a
capacidade de me silenciar para desenvolver efetivamente uma escuta ativa e
consequentemente aumentar o rapport. Travelbee (as cited in Townsend, 2011, p.125-126)

menciona que:

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

dos outros é o principio base do rapport.”

No sentido de compreender verdadeiramente o outro, ha que adotar a escuta ativa, como
técnica de comunicagéao, tornando possivel o entendimento do outro “através de uma atitude
de interesse, respeito e aceitagao incondicional”’, com a capacidade de o enfermeiro se abster
de julgamentos (Coelho & Sequeira, 2021, p.177). Nao obstante, se por um lado a
maternidade pode trazer essa fragilidade, por outro considero que € uma experiéncia pessoal
promotora de uma maior empatia com o outro e do estabelecimento da relacéo terapéutica e
comunicagao com as criangas, uma vez que a empatia exige algum envolvimento emocional,

embora com o distanciamento necessario (Sequeira & Coelho, 2016b).

No que concerne a autoconsciéncia a nivel profissional, o facto de nos trés ensinos clinicos
conhecer diferentes enfermeiros cooperantes, com diferentes perspetivas e formas de
abordagem, contribuiu, juntamente com o meu desenvolvimento de competéncias, para a
construgao da minha identidade profissional. Albuquerque (2021, p.36) refere-se a visao de
Pimentel, Afonso & Monteiro (2019) relativamente ao conceito de identidade. Segundo os
autores, este € um conceito “estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo,
biografico e estrutural’ que resulta “dos diversos processos de socializagdo que, em conjunto
constroem os individuos e definem as instituicbes. Foi possivel refletir sobre as diferentes
praticas e identificar com que abordagens me identifico mais, quais fazem sentido para mim,

quem sou e 0 que quero ser enquanto enfermeira especialista.

A identificacdo de fatores pessoais que influenciam a relacdo terapéutica, a
consciencializagao da influéncia pessoal na relagdo profissional e a capacidade de gerir

respostas de adaptabilidade individual e organizacional, tendo por base os recursos e limites
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pessoais e profissionais identificados, contribuiu para o desenvolvimento das unidades de
competéncia D1.1 e D1.2 (Regulamento n.° 140/2019).Também como promotores dessa
capacidade de adaptabilidade individual, com uma gestao de sentimentos de frustracdo e uma
consequente gestdo adequada dos cuidados prestados “em ordem a uma resposta eficiente”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4749), destacam-se os jogos “Reldgio das Emogdes” e “Amigo
Emocionado” (APENDICE Ill) realizados no &mbito de uma atividade de promogao da satide

mental, em contexto de pedopsiquiatria.

O “Relogio das Emogdes” tinha como objetivo o desenvolvimento do reconhecimento e gestéo
emocional. Consistia em langar um cubo, com as cores das emogdes nas faces, e consoante
a cor selecionada, a crianga tinha de identificar a expressao facial correspondente e rodar o
ponteiro do reldgio. De seguida, retirava uma carta de perguntas do jogo PlayMento® (Duarte,
2021), a qual tinha de responder. Durante o jogo, acabou por ndao se recorrer muito aos
cartdes com questdes, devido ao numero elevado de criangas em simultdneo, com idades
entre 2 e 4 anos, e ao tempo disponivel para os jogos. Houve, assim, a necessidade de
adaptar o jogo as condicbes e publico-alvo, apelando a capacidade de adaptabilidade

individual.

O jogo “Amigo Emocionado” tinha como objetivo o desenvolvimento da empatia nas criangas.
Consistia em escolher uma cor, identificar a emogao e responder a questao: “Se tiveres um
amigo com essa emogao, o que lhe dizes ou fazes?”. Este foi um jogo que exigiu a adaptacao
da linguagem e comunicagao em funcéo das idades e capacidades cognitivas das criangas.
Das estratégias a adotar na comunicagdo com criangas, destaco o respeito pela mesma, a
utilizacao de estratégias mais interativas, o incentivo a comunicagao respeitando o seu tempo,
o reforco positivo e o0 recurso a clarificagdo, adaptando a comunicagdo ao estado de
desenvolvimento, a situacdo de saude/doenca e contexto em que se encontra (Sequeira &
Sequeira, 2016).

Também no ambito deste dominio, o enfermeiro especialista “baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica”, sendo que para isso, “alicerga os processos de tomada
de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagéo”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4749).

Nesse sentido, e como facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho, desempenhei
o papel de formadora nos contextos de internamento e de respostas diferenciadas, partindo
da evidéncia cientifica disponivel. Em contexto de internamento, a realizagdo da formagao de
servigo sobre comunicagdo (APENDICE |), contribuiu para o desenvolvimento da competéncia

“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, e unidade de competéncia
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D2.1, uma vez que se realizou uma formacdo em contexto de trabalho, a partir de
necessidades previamente identificadas, promovendo o “desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749). Dado o periodo limitado
do EC néo foi possivel avaliar o impacto da formagao nas praticas de enfermagem. Tendo, a
construcao da grelha de observacgao, sido suportada por evidéncia cientifica, e havendo
divulgagao de resultados que emergem do cruzamento entre aquilo que foram os resultados
da aplicagéo da grelha e os resultados provenientes da evidéncia cientifica, contribuindo para
o desenvolvimento da enfermagem e da pratica clinica especializada, permitiu o
desenvolvimento da unidade de competéncia D2.2 (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749).
Seria interessante, futuramente, aplicar a grelha durante um periodo mais prolongado, com
nova divulgagao de resultados, formagao e reavaliagao dos cuidados prestados, assim como
noutro contexto de prestacdo de cuidados de saude mental, que n&o internamento, para
comparacao de resultados. Durante a formacgao, a equipa demonstrou uma atitude reflexiva
perante os resultados apresentados, equacionando possiveis mudancgas nas suas praticas,

pelo que os objetivos da formagao foram cumpridos.

A semelhanca do EC em contexto de internamento, também no EC em contexto de respostas
diferenciadas, e tendo como linha orientadora a comunicacgao e o cuidado centrado no doente,
realizei uma formacao de servigo intitulada “Snoezelen: uma abordagem centrada no doente”
(APENDICE 11). A identificacdo do interesse por parte da equipa multidisciplinar apés
abordagem sobre o tema de modo informal, em concomitancia com o facto de ndo haver uma
sala de snoezelen na instituicdo em questao, e com um interesse pessoal na area, deu origem
a esta formacao de servigo. A sala de snoezelen, possibilita a estimulagdo multissensorial e
ainda um apelo ao funcionamento cognitivo. E possivel a realizacdo de intervengdes
psicoterapéuticas em contexto snoezelen, recorrendo a uma diversidade de técnicas de
snoezelen de acordo com a problematica observada no utente (Madeira, 2016). A formagéo
contou com 13 participantes (auxiliares, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, pedopsiquiatra
e assistente social), dos quais 8 eram enfermeiros, que demonstraram o seu interesse no
tema, com uma participagédo ativa, manifestando a vontade de ter uma sala snoezelen no
hospital. Durante a sessao, foi proporcionada uma experiéncia sensorial aos participantes
(APENDICE 1V), promovendo a reflex&o sobre o impacto dos mesmos estimulos em cada um
deles. Para alguns, o algod&o transmitia calma enquanto para outros lembrava a agua
oxigenada, houve quem considerasse o barulho dos sacos irritante e quem associasse as
conchas do mar as férias. No final da formagéao foi entregue um folheto informativo sobre a
tematica. Tal como a anterior, esta atividade contribuiu para o desenvolvimento das unidades
de competéncia D2.1 e D2.2 (Regulamento n.° 140/2019).

Erica Vieira 43 margo, 2024



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR

Relatério de Estagio
oe LEIRIA e

O PMCQCE, detalhado na parte IV deste documento, contribuiu para a implementagéo de
padrdes e procedimentos para uma pratica especializada no ambiente de trabalho (D2.3).
Este projeto possibilitou a translacao de conhecimentos da pratica especializada em saude
mental para a area dos cuidados de enfermagem em nefrologia (D2.3.1). Partiu-se da
identificacdo de um problema e, recorrendo a métodos de pesquisa adequados (D2.3.4),
estruturou-se um programa de intervengao, da qual resultou um novo padrdo de comunicagao,

com algumas agdes passiveis de serem adotadas na pratica clinica.

Numa perspetiva de formagao continua, numa busca de evidéncia cientifica onde basear a
minha pratica clinica, e como contributo para o desenvolvimento de competéncias, enquanto
futura enfermeira especialista, no ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019), frequentei ao longo deste percurso, as seguintes

formacgoes:

= Jornadas Pedagodgicas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, em dezembro
de 2022, pela Escola Superior de Saude de Leiria (ANEXO I);

= “Seminario de Enfermagem de Saude Mental: Lisboa 2023 — A pratica especializada”,
pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ANEXO II);

= Formacao “Snoezelen — Estimulagdo Multissensorial”, pela Evolui.com (ANEXO lIl);

= Webinar dinamizado pela OE, intitulado “Rumo ao Futuro: A importancia da Promogao
da Saude Mental em Criancas e Adolescentes” (ANEXO 1V);

= “Encontro Nacional 2023 do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica da Ordem dos Enfermeiros”;

= Conferéncia “Modelo ULS no centro da mudanca do SNS”, pela Escola Superior de
Saude de Leiria (ANEXO V);

= Jornadas Pedagdgicas de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica:
Convergéncias em Saude Mental, em margo de 2024, pela Escola Superior de Saude
de Leiria (ANEXO VI);

A “formacdo continua dos enfermeiros especialistas em salude mental, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade dos cuidados especializados”, € um dos

elementos face a organizagéo dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 356/2015).

Nas Jornadas Pedagogicas de 2022, no Seminario “Lisboa 2023 — A pratica especializada” e
nas Jornadas Pedagdgicas de 2024 houve uma partilha de conhecimento especializado em
saude mental e de experiéncias, nos diferentes contextos de saude, tendo como objetivo

principal gerar discusséao e partilha de experiéncias.
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Ao longo da formacéao “Snoezelen — Estimulagao Multissensorial”, fui sendo surpreendida pelo
facto de esta abordar temas como o cuidado centrado no doente e o cuidar em Humanitude.
E curiosa a forma como, ao longo do nosso percurso, vamos selecionando caminhos que,
mesmo sem saber, estao interligados fazendo com que no final tudo faga sentido. Este foi um
aspeto que, conduzindo a reflexao sobre as minhas caracteristicas pessoais e interesses
profissionais, e 0 modo como estao relacionados, permitiu também ele o desenvolvimento da
unidade de competéncia D1, com consciencializagdo da influéncia pessoal na relagcao
profissional (Regulamento n.° 140/2019). As op¢des tomadas sao condicionadas pelas nossas

vivéncias, interesses e caracteristicas pessoais.

No webinar refletiu-se sobre a prevaléncia da doenga mental nas criangas, mencionaram-se
alguns dos programas existentes no ambito da promogao da saude mental e reforgou-se a
importancia dos recursos na comunidade e da articulagdo entre os diferentes profissionais.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “cerca de 20% das criangas manifesta
pelo menos um episddio de perturbagdo mental ao longo do seu desenvolvimento” (Almeida,
2021, p.13). Sendo estas consideradas agentes ativos da sociedade e podendo surgir
problemas de saude mental como resultado da interagcao da crianga com a familia € o meio
sécio-cultural (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2013), é fundamental o “desenvolvimento

prioritario de intervengdes de articulagdo com a comunidade” (DR, 2008, p.1402).

No Encontro Nacional 2023 do colégio da Especialidade de ESMP, foram abordados temas
como a gestdo em ESMP, a reforma da saude mental em Portugal e a investigagcéo e o ensino
em ESMP. Destaco a reflexdo que se gerou em torno da necessidade de haver mais
investigacdo em ESMP e envolvimento da sociedade civil. E necessario que haja mais
evidéncia cientifica, investigagcdo com utilidade clinica, reflexdo das praticas adotadas e
identificagcdo de oportunidades de melhoria, assim como relatos de implementag¢ao de boas
praticas. E no sentido de aumentar o impacto das intervengdes, a sua complexidade e

posterior divulgacéo, o envolvimento da sociedade civil assume um papel relevante.

A conferéncia “Modelo ULS no centro da mudanca do SNS” foi relevante neste percurso,
trazendo contributos para uma maior reflexdo e analise critica sobre os novos desafios que
advém da criagdo das ULS. E fundamental que os enfermeiros especialistas tenham um
conhecimento abrangente das estruturas de saude existentes para uma pratica especializada

e de que forma é feita a articulagao entre elas.

No ambito da divulgacédo das atividades realizadas e conhecimento cientifico produzido,
contribuindo para novo conhecimento e para o desenvolvimento da enfermagem e da pratica
clinica especializada (unidade de competéncia D2.2), foram apresentados posters em trés

dos eventos cientificos anteriormente mencionados (Jornadas Pedagdgicas 2022, Lisboa
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2023 — A pratica especializada e Jornadas Pedagdgicas 2024). Os posters intitulavam-se,
respetivamente:

= Analise Critico-Reflexiva de Caso Clinico;

= Trabalhar para uma Reforma Saudavel;

= |mpacto de uma intervengcdo promotora da comunicagao terapéutica eficaz em
enfermeiros de uma Unidade de Hemodialise.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A Saude Mental esta integrada no conceito de saude, que segundo a OMS, é “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” (World Heatlh Organization [WHO], 2021, p.2). Os
determinantes da saude mental incluem nao sé “atributos individuais, como a capacidade de
gestdo dos proprios pensamentos, emogdes, comportamentos e interagbes com os outros,
mas também sociais, culturais, econdmicos, politicos e ambientais, como politicas nacionais,
protegao social, padrbes de vida, condigbes de trabalho e apoios sociais comunitarios” (WHO,
2021, p.2).

Nesse sentido, a area de intervencado de um enfermeiro especialista em ESMP deve também
ela ser abrangente de modo a manter, melhorar e recuperar a saude mental das pessoas alvo
de cuidados, focando-se “na promogao da saude mental, na prevengao, no diagnéstico e na
intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transigao, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga mental” (Regulamento n.° 515/2018,
p. 21427).

O perfil de competéncias especificas do EEESMP contempla “o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias e comunicar aos cidaddaos o que podem esperar’, e integra as seguintes

competéncias especificas:

= Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional;

= Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacao da saude mental;

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

= Presta cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais €
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude (Regulamento n.° 515/2018, p. 21427).

Segue-se uma referéncia as atividades desenvolvidas ao longo de todo o percurso, que

contribuiram para o desenvolvimento e consolidacdo de cada uma das competéncias.
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2.1. DETEM UM ELEVADO CONHECIMENTO E CONSCIENCIA DE SI ENQUANTO
PESSOA E ENFERMEIRO, MERCE DE VIVENCIAS E PROCESSOS DE
AUTOCONHECIMENTO, DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

O desenvolvimento pessoal e o autoconhecimento sao elementos fundamentais para “a
pratica de enfermagem de saude mental, visto que, ao interferir na capacidade para
estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervengcbes psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados esperados”
(Regulamento n.° 515/2018, p. 21428).

O estabelecimento de uma relagdo psicoterapéutica pressupde “autoconhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mediante processos de reflexao
desenvolvidos a partir da pratica clinica” (Regulamento n.° 356/2015, p. 17038). Para essa
tomada de consciéncia, torna-se necessaria a capacidade de identificacdo de fatores pessoais
ou circunstanciais que possam interferir na relagdo terapéutica, a capacidade de gerir
fendmenos de contratransferéncia e estabelecer limites profissionais e de monitorizar as suas
“reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o processo terapéutico”
(Regulamento n.° 515/2018, p. 21428). As atividades desenvolvidas neste ambito

contribuiram para a unidade de competéncia F1.1.

No decorrer dos ensinos clinicos, dei continuagdo ao meu processo de desenvolvimento
pessoal, anteriormente iniciado, a partir da reflexdo sobre as situagbes vivenciadas,
promovendo assim o meu autoconhecimento e aumentando a consciéncia de mim, enquanto
pessoa e profissional, e do impacto das caracteristicas pessoais no Eu profissional. Este
processo de autoconhecimento tem vindo a fortalecer-me, a contribuir para uma melhor
autoestima e para uma maior consciencializacdo de quem sou individualmente e na relagéo
com o outro, com maior capacidade de autoaceitacao. “Ter autoestima significa aceitar-se,
apreciar as suas qualidades, valorizar os seus esforgos e relativizar as criticas” (Estanqueiro,
2012, p. 24). De modo transversal, foi sendo feita uma reflexdo diaria com recurso a diarios
de aprendizagem, ao longo dos ensinos clinicos, assim como uma autoanalise das situagdes

vivenciadas em EC.

No primeiro EC, a minha baixa autoestima e falta de confianga, associadas a inexperiéncia na
area da saude mental, revelaram-se, numa fase inicial, um obstaculo ao meu desenvolvimento
de competéncias, tendo tido a necessidade de refletir diariamente sobre as minhas
caracteristicas pessoais, formas de reagir perante pessoas e situagdes, interligando com o
contexto onde me encontrava e com as caracteristicas da pessoa com doenca mental em fase
aguda. Souza e Paiano (2011) citado por Vagos (2021), referem que em inicio de carreira,

surge a insegurancga para iniciar determinados procedimentos e o medo de errar, podendo
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causar alguma angustia e ansiedade. As minhas dificuldades centravam-se na comunicagao
com utentes mais agressivos e incisivos na forma de comunicar, adotando por vezes uma
comunicagao mais diretiva ou até evitativa com esses utentes, uma vez que poderia ndo saber
como responder. Senti a partida, que embora pudesse ser 0 meu maior entrave, poderia

também transformar-se numa oportunidade de crescimento e desenvolvimento pessoal.

Estanqueiro (2012) refere-se ao desenvolvimento de competéncias como um dos processos
que contribui para reforgcar a autoconfianga. Assim, com a continuagdo do ensino clinico
procurei adotar algumas estratégias que contribuissem para aumentar a autoconfianga e
ultrapassar as dificuldades, sendo elas: desenvolver as minhas competéncias
comunicacionais, conhecer melhor as dindmicas do servico, recorrer, sempre que pertinente,
a técnicas de assertividade, estabelecendo os limites necessarios a preservagao da
integridade do processo terapéutico e preparar previamente as intervencgdes, para uma maior
seguranga durante as mesmas. Procurei ainda, centrar-me no outro e ndo em mim, durante a
comunicacgao, adotar pensamentos positivos, assim como uma postura de seguranga, e ndo
pensar tanto nas consequéncias do que iria responder, uma vez que isso me poderia
condicionar ainda mais. A monitorizagdo das minhas reagdes corporais, emocionais e
comportamentais, durante a relagdo terapéutica, foi também fundamental, permitindo um
ajustamento no momento da interagdo, aumentando o autocontrolo e melhorando a relagéo
terapéutica assim como a confiangca durante essa interagcdo, que sera transposta para
situagdes futuras (Regulamento n.° 515/2018). “O autodominio € uma forma de inteligéncia
emocional que favorece o bem-estar pessoal e a relagdo com os outros.”, permitindo uma

comunicacgao construtiva (Estanqueiro, p. 61).

Ainda no mesmo EC, foi vivenciada uma situagcao de contratransferéncia com uma doente,
que considero ter sido interessante e importante para o desenvolvimento de competéncias na
gestdo deste tipo de fendmenos. Enquanto a doente relatava a sua histéria, sentimentos e
emogdes experienciadas, parecia estar a descrever a minha historia pessoal. Por um lado, ao
ouvi-la, exigiu de mim um maior esforco em centrar-me nela e em silenciar-me, néo
verbalizando essa semelhanga (0 que noutro contexto faria de imediato), desenvolvendo
também uma maior percecao da dificuldade em manter uma relagdo terapéutica perante estes
fendmenos. Por outro lado, considero que, de alguma forma, contribuiu para o meu
autoconhecimento, pela identificagdo com a situagéo, assim como com algumas atitudes e
afirmagdes, que noutra altura, poderiam ser as minhas. A gestdo deste fendmeno de
contratransferéncia permitiu preservar o processo terapéutico, através da manutencio dos

limites da relacao profissional (Regulamento n.° 515/2018).
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No segundo EC, em contexto de respostas diferenciadas, por se constituir como uma segunda
experiéncia na area da saude mental, e ja ter desenvolvido algumas competéncias no primeiro
EC, senti uma maior autoconfianga na realizagao de atividades e na relagao estabelecida com
os utentes. Nao obstante, o facto de se tratar de um contexto de pedopsiquiatria e de me
enquadrar num funcionamento mais organizado/controlador, embora também analitico e
emocional, e de ser menos criativa, segundo o Modelo de dominancia Cerebral Ned Herrmann
(Employment Pro Limited, n.d.), torna a construgdo de jogos e planeamento de atividades
dirigidos a criangas, um desafio ainda maior. No entanto, essa dificuldade foi atenuando com

a experiéncia.

Ainda no que concerne as minhas caracteristicas pessoais, enquanto nos ensinos clinicos ja
mencionados, a reflexao incidiu mais na autoconfianga e autoestima, no terceiro EC, embora
relacionado, o foco foi essencialmente o perfecionismo e a forma como contenho as emogodes
e de que forma isso pode condicionar. No6s agimos com base nos nossos esquemas cognitivos
que vao sendo formados desde a infancia, podendo ser positivos ou negativos (Knapp, 2004).
O autocontrolo que me foi incutido em crianga, foi-me retirando espontaneidade e
autenticidade, o que me moldou enquanto pessoa e me tornou mais contida na relagdo com
o outro. A autenticidade pressupde uma consisténcia entre o comportamento verbal e nao-
verbal, bem como um certo grau de exposi¢cao pessoal permitindo que os enfermeiros se
relacionem com os doentes de forma humanizada e que estes os vejam como pessoas
humanamente semelhantes (Pereira & Botelho, 2014). Conforme demonstrado no teste de
autodiagnostico da janela de Johari (Fritzen, 2000), o meu quadrante mais reduzido € o aberto
€ o maior € o oculto. E para que a relagao terapéutica possa ser estabelecida adequadamente,
tenho de aumentar o espaco livre (aumentando o meu nivel de autoconhecimento), o que
permitira reduzir o espago oculto e o espago cego, ou seja, aumentar a disponibilidade para
0s outros. Importa ainda que haja um equilibrio nessa revelagdo ao outro, podendo ser
utilizada intencionalmente enquanto instrumento terapéutico. Ainda associado ao autocontrolo
esta a baixa autoestima com o receio do julgamento e a necessidade de reconhecimento que
tentam ser combatidas com o perfecionismo. No entanto, embora valorize o respeito pelas
regras e mantenha a necessidade de obter feedback positivo pelos outros (Employment Pro
Limited, n.d.), fui-me tornando mais flexivel ao nivel do planeamento, o que me permite
quebrar um pouco o perfecionismo, aceitar as imperfeicdes e libertar-me do controlo
excessivo, assim como desenvolver competéncias no ambito do dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

Ainda no ambito do terceiro EC, apds uma das sessdes psicoeducacionais realizadas, e no

que se refere a essa necessidade de reconhecimento, a necessidade de aprovagéo externa
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deixou-me vulneravel e dependente do juizo do outro. Embora tenha terminado satisfeita com
o resultado da sessao e com o feedback positivo dos utentes, quando a enfermeira cooperante
mencionou que me tinha sentido contida durante a sessao, foi algo que me deixou triste e
irritada no momento. Apesar de eu compreender e concordar com 0 que me estava a ser dito,
e embora ndo estivesse diretamente relacionado com o desempenho na sessado, naquele
momento, fez-me sentir que, contrariamente a minha perce¢éo, nao tinha corrido bem.
Adotando uma atitude positiva perante a critica construtiva, como reflexo do processo de
autoconhecimento realizado até entdo e na continuidade do mesmo, refleti acerca do motivo
da critica me ter magoado, tentando estabelecer uma ligagado com situagdes semelhantes que
possam ter-me feito sentir de igual forma, nomeadamente na minha infancia. Reflexdo essa
que me remeteu para momentos em que, a obtencao dos resultados era mais valorizada
comparativamente ao ser. Fui assim construindo um autoconceito assente no valor
profissional e ndo pessoal. Sdo as pessoas mais significativas para nés, que numa fase
precoce do desenvolvimento mais contribuem para o autoconceito, e se formos alvo de
atitudes negativas e se as sentirmos como tal, € provavel que seja construido um SELF
desvalorizado (Fachada, 2012). Mendes & Vieira (2023, p.14) referem-se as diferentes
componentes do autoconceito, reforcando a ideia de que a sua formacdo resulta da
“experiéncia vivida pelo sujeito, nos varios contextos de vida em que se move, e na leitura
que este faz dessa vivéncia. Nesta situagao, senti que, mais uma vez, me estavam a ser
apontadas caracteristicas pessoais a melhorar, ndo se referindo a atividade realizada, mas
sim a pessoa que sou, 0 que me remeteu para uma desvalorizagao a nivel pessoal, tal como
na minha infancia. Esta experiéncia e posterior reflexdo foi importante para o meu
autoconhecimento e como treino de uma autoanalise em situagdes que possam deixar-me

desconfortavel, colocando a centralidade em mim e ndo nos outros.

Este ultimo EC trouxe-me uma maior consciencializagao da necessidade de libertar as minhas
emogdes, estando ja com uma atitude mais proativa nesse sentido. Ao longo do tempo senti
ainda que esta componente reflexiva mais profunda, juntamente com o facto de estar em
observagdo em muitos momentos, fez com que estivesse mais centrada em mim, havendo
uma maior ocorréncia de contratransferéncias, com alguma dificuldade em me distanciar, o
que se torna incompativel com o estabelecimento de uma relagéo terapéutica. Estabeleci
algumas vezes uma relagéo entre as situagdes dos utentes e a minha histéria pessoal, ndo
s6 pela componente reflexiva, mas por o meu proprio processo de autoconhecimento estar
em resolucao. Considero que quebrei um pouco a minha rigidez ao nivel do desenvolvimento
das sessées, despertando para uma abordagem mais flexivel, centrada na disponibilidade

para o outro.
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2.2. ASSISTE A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA, FAMILIA, GRUPOS E
COMUNIDADE NA OTIMIZACAO DA SAUDE MENTAL

Numa perspetiva de otimizacao da saude mental, o EEESMP deve identificar as necessidades
em saude mental das pessoas alvo de cuidados ao longo do ciclo vital, a partir das quais
desenvolve projetos de promogao e protecdo da saude e prevencdo da doenca mental,
dirigidos a pessoas, familias, grupos ou comunidade (Regulamento n.° 515/2018). Para uma
avaliagao precisa dessas necessidades, é fundamental a “mobilizagdo de aptiddes de
comunicacgao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de observacédo do
comportamento, de revisdo dos registos”, assim como uma avaliagdo da pessoa e sistemas
relevantes (Regulamento n.° 515/2018, p. 21428). Amendoeira et al. (2003) refere-se a
comunicagao, observagao, entrevista, aos registos, entre outros, como saberes instrumentais

da disciplina de enfermagem.

Alinhada com a necessidade de mobilizacdo de competéncias a esse nivel, desenvolvi
atividades durante os EC que contribuiram para o meu desenvolvimento das mesmas,
enquanto futura enfermeira especialista, assim como nos enfermeiros integrados nos
respetivos servigos, capacitando-os para a realizag&o de projetos de promogao e protegcéo da
saude e prevengao da doenca mental. Foram também realizadas atividades promotoras da
otimizacao da saude mental, numa perspetiva salutogénica. O modelo salutogénico considera
como saudavel, a pessoa que, estando consciente dos seus recursos (individuais e coletivos),
consegue mobiliza-los, potenciando os seus fatores salutogénicos para manter a saude e o
bem-estar (Figueiredo & Amendoeira, 2019). Nesse sentido, os projetos visam a identificagao
e promocgao dos fatores protetores, melhorando a saude mental e prevenindo ocorréncia de
doenca mental (F2.1) (Regulamento n.° 515/2018).

No EC em servico de internamento de psiquiatria, com vista a promog¢édo de uma comunicagao
terapéutica eficaz no cuidado a pessoa com doenga mental, foi construida uma grelha de
observacdo de intervencdes promotoras de uma comunicagéo terapéutica eficaz (APENDICE
V), aplicada posteriormente no servigo, durante 3 turnos, visando a observagdo da
comunicagao adotada pelos enfermeiros nas interagdes com os utentes. A grelha foi ainda
utilizada como instrumento de colheita de dados no PMCQCE detalhado na quarta parte deste
documento. Segundo Amendoeira et al. (2003), numa perspetiva paradigmatica de orientagéo
para o mundo, “a observagao sistematica permite uma visao do fenédmeno de enfermagem,
integrando a pessoa e o contexto ou ambiente de observagdo” que remete para o paradigma

da transformagao segundo Kérouac.

A construcdo e aplicagdo da grelha contribuiu para uma avaliagdo abrangente das

necessidades de intervengao no ambito da comunicagao (F2.1) (Regulamento n.° 515/2018),
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sendo para isso imprescindivel o desenvolvimento das minhas competéncias
comunicacionais e aptidées de observagdo do comportamento, enquanto observadora. Em
contexto de prestagcdo de cuidados, a comunicagdo adotada deve ser respeitadora e
adequada as particularidades dos utentes. Quando se trata de pessoas com doenga mental,
na presencga de “fatores predisponentes de perturbagdo mental” (F2.1.2) (Regulamento n.°
515/2018, p. 21428) como as incapacidades resultantes da doenca, o seu impacto no
desempenho dos papéis sociais, a baixa integracdo social, a diminui¢do da probabilidade de
desenvolver relacionamentos significativos, o desemprego e a dependéncia de terceiros (para
resolugao de assuntos pessoais, realizagao de tarefas domésticas e gestao do dinheiro),
verifica-se um aumento da vulnerabilidade, pelo que a comunicagao assume um papel ainda

mais determinante na relacao terapéutica (Jorge & Carvalheiro, 2021).

Recorrendo a comunicagao terapéutica, e com um cuidado mais humanizado, centrado na
individualidade, vulnerabilidade e necessidades da pessoa, esta sente que é o centro dos
cuidados e que a sua experiéncia de doenga € valorizada (Sequeira & Coelho, 2016). No
periodo de observagao surgiram algumas dificuldades, nomeadamente o facto de ndo haver
intervengdes estruturadas no servico, sendo que a maioria das interagbes sdo de curta
duragdo e iniciadas pelos utentes, tornando menos evidentes questdes como o valor
terapéutico da comunicagao. Para além disso, o facto de ser uma amostra reduzida (apenas
20 observacgoes), o registo das grelhas nao ser feito no momento da interacao e de exigir um
dominio das técnicas de comunicagcdo da parte do observador, sao fatores que podem
enviesar os resultados. Ao longo dos EC fui desenvolvendo competéncias a esse nivel,
mobilizando técnicas comunicacionais nas interagdes com os utentes e aperfeicoando
técnicas de entrevista. Aquando da aplicagdo do instrumento no PMCQCE, alguns destes
fatores continuaram presentes, embora houvesse uma maior consolidagdo das competéncias

comunicacionais, desenvolvidas até entio.

Apo6s a anadlise das grelhas registadas, considerando os fatores referidos, emergiram dos
resultados algumas questdes suscetiveis de discussdo. Embora em 40% das situagdes
observadas seja demonstrada disponibilidade, verifica-se que em 50% a pessoa nao é tida
como centro dos cuidados. Sabendo a partida os beneficios de um cuidado centrado no utente
neste contexto especifico, como a diminui¢do do stress, 0 aumento da adesao ao tratamento
e resultar numa experiéncia positiva para todos (Tamparo & Lindh, 2008 as cited in Sequeira
& Coelho, 2016), este € um dado sobre o qual importa refletir. Quanto ao valor terapéutico da
comunicagdo, 55% apresenta um valor complementar (aumentar a eficacia de outras
intervencgdes), sendo que o valor auténomo poderia ser mais evidente na presenca de mais

intervengdes estruturadas. Destaca-se ainda a existéncia de 20% das interagbes sem valor
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terapéutico. No que respeita a utilizacdo de técnicas comunicacionais com intencionalidade,
verifica-se que se recorre com maior frequéncia a comunicagao verbal do que a comunicagao
nao verbal, embora se saiba, segundo Sequeira & Coelho (2016), que a comunicagdo nao
verbal representa mais de 90% do ato comunicativo. No entanto, na presenca de um dos tipos
de técnica, em 50% das situagdes, o outro € também mobilizado. Embora a comunicagao nao-
verbal esteja presente em 60% dos momentos destaca-se a baixa representatividade de cada
uma das técnicas. As técnicas de comunicacgao verbal que predominam sao a informacao e a
assertividade, o que podera estar relacionado com as caracteristicas dos utentes, que muitas
vezes, dependendo da patologia, precisam de um estabelecimento de regras e de uma
comunicacdo diretiva no sentido de orientagdo para as tarefas associadas ao
desenvolvimento do autocuidado. Mas nem sempre o estilo de comunicagao diretivo é
assertivo, uma vez que a assertividade implica a manifestacido de ideias, sentimentos e
necessidades, respeitando-se a si e aos outros e a diretividade pode ser usada com um estilo
mais agressivo (Sequeira, Pinho & Llobet, 2016). Nesse seguimento, senti a necessidade de,
na aplicagao da grelha no PMCQCE, acrescentar os componentes vocais a grelha (volume,
tom e entoacdo), sendo aspetos relevantes para o impacto da comunicagdo no outro.
Segundo Stuart & Laraia (2001), os sinais paralinguisticos representam 38% da informacéao

transmitida na comunicagéo.

Ainda no ambito do desenvolvimento de competéncias de “avaliagdo abrangente das
necessidades em saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais
e territoriais ocupados pelo cliente” (F2.1 e F2.2), foram realizadas VD’s e consultas externas
de triagem, constituindo-se como mais uma oportunidade para avaliar de forma global os
recursos internos e externos da pessoa e familia para manter ou recuperar a sua saude
mental, assim como o impacto que a doenga mental tem na familia e na qualidade de vida,
funcionalidade e autonomia (Regulamento n.° 515/2018, p. 21428). Nas triagens, em contexto
de pedopsiquiatria, a par da identificagdo de necessidades, € iniciada uma relacao terapéutica
com a crianga/adolescente e familia. Com base nas necessidades e recursos identificados, é

implementado o plano de cuidados delineado para o utente e familia.

Considerando o impacto que a doenca mental tem na dinamica familiar, e o facto de nem
sempre estarem presentes os recursos internos e externos necessarios, importa capacitar a
pessoa com doenga mental e respetiva familia, através de projetos de promogéao e protegcao
da saude mental e prevencéo da perturbagcdo mental na comunidade e grupos, assim como
medidas de suporte aos cuidadores (Regulamento n.° 515/2018). Perante a dificuldade em
gerir a doenca mental na familia, surge, no caso da doengca mental em criangas e

adolescentes, a caréncia de apoio aos pais, trabalhando questdes como a gestdo de
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expectativas, estigma, literacia em saude mental e recursos da comunidade disponiveis, bem
como de sensibilizagdo das escolas para detecdo destas situagbes e desenvolvimento de
estratégias para lidar com os temas da salude mental. Para além disso, a sintomatologia
apresentada por algumas criangas tem na sua base o contexto onde estéo inseridas, pelo que
é fundamental intervir também com todo o agregado familiar e restantes cuidadores. Nao
obstante, de modo que estes ndo sintam o julgamento do desempenho do seu papel parental,
€ necessario privilegiar a escuta ativa, dando-lhes espag¢o para exprimir emog¢des, nao

induzindo a culpabilidade aos pais exercendo o papel de juizes (Dias, 2021).

No que concerne ao desenvolvimento da unidade de competéncia F2.3, do Regulamento n.°
515/2018, referente aos projetos de promogao e protegéo da saude mental e prevengao da
perturbagdo mental na comunidade e grupos, e indo ao encontro do enunciado descritivo
relativo a promogéao da saude mental (Regulamento n.° 356/2015), propus-me a colaborar em
alguns projetos em contexto comunitario. No EC realizado em contexto de pedopsiquiatria,
participei nas atividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar no ambito da ECSM-IA
(reunides da equipa, VD’s e triagens), anteriormente mencionadas, e Hospital de Dia, com
grupos de criangas/pré-adolescentes, com idades compreendidas entre 10 e 13 anos e com
o diagnéstico de PHDA. O grupo de hospital dia funciona quinzenalmente e uma vez que o
periodo de EC correspondeu a fase de planeamento das atividades a desenvolver com os
grupos, apenas foi possivel participar em duas sessdes. Estava programado participar
também em reunides comunitarias em contexto de cuidados de saude primarios, mas nao foi

possivel durante o periodo de EC uma vez que foram desmarcadas.

Numa estratégia de prevengao universal’, e integrado nas comemoragdes do Dia Mundial da
Saude Mental, a participacdo numa atividade de promocido da saude mental dirigida a
criangas e aberta a comunidade (com a presenca de idosos institucionalizados), contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias na implementacdo de “projetos de cuidados a
clientes em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no &dmbito da saude mental”,
promovendo a participacéo ativa na vida social e o bem-estar de clientes institucionalizados
(F2.3.3) (Regulamento n.° 515/2018, p. 21428). A atividade contou com um espetaculo de
palhagos, uma atividade fisica desenvolvida por um ginasio e com dois jogos, desenvolvidos
por mim, no ambito do reconhecimento e gestdo emocional (“Relogio das Emogbes”) e

desenvolvimento de empatia (“Amigo Emocionado”) (APENDICE ).

Ainda integrado nas mesmas comemoragdes, visitei uma sala sensorial, cujo objetivo era

experienciar as sensagdes vividas por pessoas com doenca mental, o que foi bastante

' As estratégias de prevengdo universal “sdo voltadas para a populagdo em geral, independentemente dos fatores de risco”
(Machado, Souza & Cantilino, 2017, p.18).
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pertinente e enriquecedor, uma vez que trabalhei o tema da estimulagdo sensorial durante o
EC, ainda que numa perspetiva diferente. Considerei uma experiéncia muito interessante,
pelo que deveria ter sido mais divulgada tendo em conta o impacto que poderia ter na
sociedade, no que toca ao combate ao estigma. Tive também a oportunidade de visitar a
exposicao “Meraki” num centro comercial, com obras elaboradas por utentes do Hospital de
Dia Adultos, muito representativas de estados de alma de quem vive com doenga mental,
trazendo contributos para a valorizacdo dos autores enquanto pessoas, artistas, muito para
além da doenca mental, reduzindo o estigma e promovendo a inclus&o social (Regulamento
n.° 356/2015). Assisti ainda a duas prelegbes que abordaram o tema da arte enquanto
instrumento terapéutico, embora de formas diferentes, intituladas “A arte como potencial
terapéutico na saude mental” e “O que eu aprendi com Edvard Munch”, pelo Dr. José Salgado

e pelo Professor Doutor José Carlos Gomes, respetivamente.

No EC em contexto comunitario, foram igualmente efetivadas atividades promotoras do
desenvolvimento da unidade de competéncia F2.3, do regulamento n.° 515/2018, sendo elas:
observagao e colaboragdo com a equipa de enfermagem em VD’s, em sessoOes realizadas
nas escolas, no ambito do PNSE, em 2 sessbes do Curso de Preparagido para o Parto e
Parentalidade, no &mbito do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco,

e nos acompanhamentos individuais em consulta.

Sendo a terceira experiéncia em contexto clinico, e de modo a desenvolver atividades em
areas distintas das exploradas até entao, foram implementados projetos promotores da saude
mental nos idosos, podendo também desenvolver as minhas competéncias de comunicagao

adaptadas as diferentes fases de vida e condi¢cbes de saude.

Segundo a OMS, Literacia em Saude é “o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informagao por forma a promover
e a manter uma boa saude” (DGS, 2019, p. 6). Com os resultados do Inquérito sobre Literacia
em Saude em Portugal 2016 (ILS-PT), foram identificados grupos vulneraveis, nos quais estao
incluidas pessoas com 65 anos ou mais, em que 60% registam niveis de literacia limitados
(DGS, 2019). O Programa Nacional de Saude para as Pessoas |ldosas considera “idosa” a
pessoa com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2006). Com o aumento da esperanga
média de vida, embora se possa viver uma vida mais longa, o processo de envelhecimento
acarreta consigo riscos, nomeadamente a “vulnerabilidade do estado de saude fisica e mental,
défices ao nivel cognitivo, isolamento social, dependéncia de terceiros, e estigmatizacéo” (OE,
2023a, p.65). De entre os fatores que podem influenciar a saude mental dos idosos, podem
destacar-se: “alteracbes fisicas resultantes do processo de envelhecimento; doencas

crénicas; mudangas de papéis e posi¢coes sociais; e necessidade de lidar com perdas de
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relagbes préximas, nomeadamente do cdnjuge” (OMS, 2016; Conselho Nacional de Saude
[CNS], 2019 as cited in OE, 2023a). O CNS (2019) refere-se ainda a um aumento do risco de
desenvolver perturbagdes mentais quando existe uma baixa literacia em saude. A OE (20233,
p.69), menciona que os idosos, com a vulnerabilidade associada ao processo de
envelhecimento, apresentam “na sua maioria baixos niveis de LSM, nomeadamente ao nivel
do reconhecimento de problemas de saude mental, da capacidade de desenvolver estratégias
de autoajuda, de procurar de ajuda profissional, e de utilizar adequadamente os servigos de
saude mental” (OE, 2023a, p. 69). No concelho onde se localiza a UCC onde decorreu o EC,
o indice de envelhecimento aumentou de 237 para 244, do ano 2021 para 2022 (INE, 2023b).
Com uma populagao cada vez mais envelhecida, e perante uma vulnerabilidade associada a
baixos niveis de LSM, foi desenvolvida uma intervencao psicoeducacional promotora da LSM
(APENDICE VI) dirigida aos idosos que frequentam a Universidade Sénior do concelho,
potenciando os fatores protetores dos idosos. Na sequéncia das sessdes realizadas foi
afixado poster na Universidade Sénior, dirigido a populagéo reformada e intitulado “A Saude
Mental ndo se Reforma” (APENDICE IX).

A reforma é um momento de transicdo e Olds et al. (2018) descrevem as transigcbes como
momentos cruciais quando “as pessoas decidem conscientemente adotar estilos de vida mais
saudaveis ou quando adotam padrdes de comportamento ndo saudaveis”, sendo por isso um
momento determinante para, numa perspetiva de prevengéo primaria? e universal, intervir e
promover a saude mental de forma a otimizar as respostas dos utentes os processos de
transicao, partindo da identificacdo dos fatores de protec¢ao e de risco para a sua saude mental
(Regulamento n.° 356/2015).

Sendo a fase anterior a reforma (fase ativa), um momento ideal para preparar o futuro, pela
auséncia de preocupacéao (Leal, 2020), foi também elaborado um poster de sensibilizagao
para a necessidade de pensar na agenda da reforma, dirigido a populagéao ativa, para afixagéo
no centro de satude (APENDICE X), como projeto promotor o bem-estar e da saide mental da

populagao (Regulamento n.° 515/2018).

Considerando os fatores de risco existentes nesta fase de vida e numa perspetiva de
otimizagao da saude mental desta populagao, foi iniciado um diagnoéstico de situagao, junto
dos idosos que frequentam a universidade sénior, que comegou por um levantamento de
necessidades através de uma conversa informal. Nesse momento, percebi que o grupo era
muito heterogéneo e os idosos referiram ndo se sentir isolados/sozinhos, mencionaram que

tinham suporte familiar e que estavam satisfeitos com as atividades que desenvolviam

2 “A prevengao primaria precede a qualquer evidéncia de doenga, visando reduzir ou eliminar fatores de risco causais, prevenir
0 aparecimento e assim, reduzir a incidéncia de doenga” (Compton & Shim, 2020, p.982).
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naquele espagco. Uma vez que nao foram encontradas necessidades comuns, foi ainda
aplicada a Escala de Depresséao de Beck (Campos & Gongalves, 2011), num outro momento,
a uma amostra de 6 idosos, cujos resultados se encontram detalhados em APENDICE XI.
Apesar da amostra ser reduzida foi possivel verificar que 50% dos participantes apresenta
sintomas de depressao leve a moderada. Identificou-se a presenca de sintomas como:
pessimismo, sentimento de fracasso, autocritica, choro, irritabilidade, isolamento social,
incapacidade de decisdo, distorcdo da imagem corporal, incapacidade para trabalhar,
perturbagédo do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, hipocondria e diminui¢cdo da
libido. A maioria destes sintomas esta presente em pelo menos 33% da amostra e sintomas
como o pessimismo, autocritica, irritabilidade, incapacidade para trabalhar, perturbacdo do
sono, hipocondria e diminuicdo da libido estdo presentes em 50% ou mais da amostra. Seria
importante aplicar a escala a um maior numero de idosos, tornando possivel a generalizagéo
de resultados e a identificagdo das suas necessidades de saude. Nao obstante, considero
que intervencdes promotoras da esperancga, da autoeficacia, de autoestima e da literacia em
saude mental, com partilha de experiéncias, se traduziriam em ganhos em saude para estes
idosos. A promogao da esperanga com enfoque nas capacidades da pessoa, “trabalhando o
presente e o futuro” e “assente na (...) capacidade de acreditar na mudanca (...) reforgando
as estratégias de coping”, contribui para uma maior autoeficacia e uma diminuicao do
pessimismo (Querido, 2020, p.243). "O senso de autoeficacia depende de fatores como as
“(...) experiéncias de maestria, a observagédo de semelhantes a si na resolugao de problemas
com sucesso, a persuasao social sobre as suas capacidades e a inferéncia de estados
somaticos e emocionais indicativos de pontos fortes e vulnerabilidades” (Regulamento n.°
356/2015, p.17038).

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

Para desenvolvimento da competéncia “Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada
na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas
préprias de cada contexto” (Regulamento n.° 515/2018), foi realizado um estudo de caso
clinico em cada EC, respondendo ao objetivo “Intervir de forma especializada junto da
pessoa/familia com doenga mental, com recurso a metodologia de estudo de caso clinico,
garantindo a avaliagdo das intervengdes e dos potenciais ganhos em saude”. Esta é uma
metodologia que consiste numa “abordagem metodoldgica de investigagcéo, especialmente,

adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
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contextos complexos, nos quais estao envolvidos diversos fatores” (Figueiredo & Amendoeira,
2018, p.103).

Para Townsend (2011), o processo de enfermagem & um processo continuo, dindmico e nao
estatico, e surge como resposta a necessidade de uma metodologia cientifica na profissdo de
enfermagem, dirigida a prestacdo de cuidados de qualidade. Partindo da recolha e
sistematizacdo dos dados, o EEESMP identifica os diagnésticos de enfermagem de saude
mental (F3.1) e desenvolve um plano de cuidados assente numa intervengéo especializada
(F3.3 e F3.4), com identificagdo dos resultados esperados (F3.2). Os planos de cuidados séo
desenvolvidos com recurso a linguagem CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem) (International Council of Nurses [ICN], 2023), atividades NIC (Classificagdo das
Intervencdes de Enfermagem) (Bulechek, Butcher & Dochterman, 2010) e ganhos em saude
esperados NOC (Classificagdo de Resultados de Enfermagem) (Moorhead, Johnson, Maas &
Swanson, 2014).

De forma a obter uma visao esquematizada e organizada da abordagem as pessoas-alvo dos
casos clinico abordados, e como suporte a colheita de dados, recorreu-se a modelos teéricos

pertinentes em cada uma das situagées.

No estudo de caso desenvolvido no decorrer do EC em contexto de internamento, foi
mobilizada a Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem. A tedrica considera que
quando o autocuidado é realizado, ou seja, quando as pessoas tém a capacidade de cuidar
de si mesmas, mantém-se a integridade estrutural e o funcionamento humano (Foster &
Bennett, 2000). No entanto, por influéncia de fatores condicionantes, essa capacidade é
afetada, podendo gerar um défice no autocuidado. De modo a suprimir as necessidades da
pessoa e a cumprir os requisitos para esse autocuidado (requisitos universais de autocuidado,
requisitos do autocuidado de desenvolvimento e de desvio de saude do autocuidado) (Taylor,
2004), a intervengao de enfermagem ocorre nos diferentes sistemas de enfermagem,

consoante as capacidades da pessoa-alvo de cuidados (Foster & Bennett, 2000).

Recorreram-se a fontes primarias de colheita de dados (o utente e a familia), através de
instrumentos como a observagédo, a entrevista e a construgdo do genograma e do ecomapa,
e a fontes secundarias (registos de enfermagem e diarios clinicos, no sistema de informagéo
Sclinico). Foram também utilizados instrumentos de avaliagdo, como o Exame do Estado
Mental, a Escala de Insight Markova e Berrios (Vanelli et al., 2010) e a Escala MARS
(Medication Adherence Rating Scale) (Vanelli, Chendo, Gois, Santos & Levy, 2011).
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O utente alvo do estudo de caso era um senhor com 69 anos, polimedicado no domicilio e
com os seguintes antecedentes pessoais: Perturbagdo Afetiva Bipolar (PAB) tipo I3 2
tentativas de suicidio por ingestao medicamentosa voluntaria; e Habitos Tabagicos, Alcodlicos
e Estupefacientes. O Senhor (Sr.) esta diagnosticado com PAB ha 36 anos, € seguido em
consulta de psiquiatria e em Hospital de dia e tem internamentos recorrentes em psiquiatria.
A maioria dos internamentos ocorreu em épocas religiosas (no Natal e na Pascoa),
apresentando-se o utente com delirios megalémanos e misticos, relacionados com a sua data
de nascimento (25 de dezembro). Desta vez, por alteragdes do comportamento e insdnia com
5 dias de evolugéo, o Sr. foi levado pela filha ao servigo de urgéncia. Tera havido

descontinuacéo total da terapéutica e aumento do consumo de alcool.

Tendo por base os dados apresentados e considerando os autocuidados mencionados por
Dorothea Orem, o Sr. apresentava défice de autocuidado a nivel do autocuidado universal e
do desvio de saude, sendo necessaria intervencdo de enfermagem, partindo de um sistema
parcialmente compensatorio para um sistema de apoio e educagao (Foster & Bennett, 2000).
Foram identificados os diagnésticos de enfermagem Processo de pensamento (pensar)

comprometido, Humor comprometido e Adesao ao regime terapéutico comprometido.

O plano de cuidados, numa fase inicial, devido as alteragbes no processo de pensamento
mais evidentes, centrou-se mais na gestao de um ambiente seguro e na gestao do delirio com
terapia de orientac&o para a realidade, assim como na promog¢ao do autocuidado. Perante a
remissdo, embora parcial, da atividade delirante foi possivel intervir numa perspetiva
psicoeducacional relativamente a evolugao e impacto da PAB e adesao ao regime terapéutico
(APENDICE XIl), exercendo o papel de professora, definido por Peplau, numa vertente
educativa de fornecimento de informagdo e na vertente empirica, uma vez que se partiu
daquilo que era a experiéncia e percec¢ao do utente (Howk, 2004). Segundo Meichenbaum &
Turk (2012) citado por Camarneiro (2021), cerca de 9 a 57% das pessoas com doenga bipolar
nao aderem ao regime terapéutico e nas pessoas com PAB, “a psicoeducagao visa melhorar
o resultado a longo prazo e prevenir recaidas”, aumentando a percecao dos utentes sobre a
sua condi¢ao e promovendo estratégias de coping para ajudar a lidar com as crises (Griffiths
& Smith, 2010, p.22). Nao obstante, o doente teve alta do servigo antes de concluir a
intervencgao, pelo que sé consegui realizar uma sessdo, em que procurei abranger os temas
a abordar nas sessoes planeadas. Foi entregue um folheto informativo sobre PAB. Sabendo
também que, “A relagao entre o profissional de saude e o doente, parece melhorar a adesao

a terapéutica” (Rodrigues & Prates, 2011, p. 9) e que, segundo a OMS, a inexisténcia de

3 A Perturbacgéo Afetiva Bipolar (PAB) tipo | € uma perturbagdo em que s&o cumpridos os critérios para pelo menos um episodio
maniaco. O seu diagndstico baseia-se no tipo de episddio atual ou mais recente e na sua condi¢cdo quanto a gravidade atual,
presenca de caracteristicas psicoticas e estado de remissdo (American Psychiatric Association [APA], 2013).
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mecanismos de follow-up ap6s alta, influenciam negativamente essa relacdo (Rodrigues &
Prates, 2011), realizei, apés a alta do utente, o follow up via telefone (APENDICE XVI), uma
vez por semana, desempenhando o papel de pessoa de recurso, segundo Peplau (Howk,
2004). Foi também contactada novamente a filha do Sr., para reforcar a importancia do
suporte na gestao do regime terapéutico. Quanto aos ganhos alcangados com a intervengao,
verificou-se uma maior estabilidade do humor e energia ao longo do internamento, assim
como uma maior autonomia no seu autocuidado. Em relagdo a adesao ao regime terapéutico,
verificou-se nos contactos de follow-up, a adogao de estratégias facilitadoras dessa adesao,
conforme abordado na intervengao psicoeducacional, e nos ultimos contactos, ja se verificou

uma maior critica em relacdo ao consumo de alcool.

A intervengao realizada foi ao encontro do enunciado descritivo relativo ao bem-estar e
autocuidado, procurando suplementar/complementar as atividades de vida nas quais ele era
dependente, maximizando o seu bem-estar” (Regulamento n.° 356/2015). Procurou-se
também desenvolver processos de adaptagao face a doenca, otimizando “as capacidades do
cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico” (Regulamento n.°
356/2015, p.17037) e prevenir complicagdes, na medida em que a promog¢éo da adesao ao

regime terapéutico visa a prevencgao de recaidas.

No estudo de caso desenvolvido no decorrer do EC em contexto de respostas diferenciadas,
recorreu-se a Teoria das Relagbdes Interpessoais, de Hildegard Peplau e a Teoria das
Necessidades Humanas fundamentais, de Virginia Henderson, como suporte a colheita de
dados. Esta identificou 14 necessidades basicas e afirmou que a enfermagem tem como
funcao assistir a pessoa no desempenho dessas atividades, que contribuem para a saude ou
para a sua recuperagao, sendo para iSso necessario a pessoa ter forga, vontade e
conhecimentos (Tomey, 2004). Sao elas: respirar, comer e beber, eliminar os residuos
organicos, movimentar-se, dormir e descansar, vestir-se e despir-se, manter a temperatura
corporal, manter corpo limpo e cuidado, evitar os riscos ambientais, comunicar, realizar
praticas religiosas, sentir realizagao profissional, participar em atividades recreativas e

aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade (Tomey, 2004).

A semelhanca do estudo de caso anterior, enquadrado na fase de orientacdo descrita por
Peplau (primeira fase da relagdo enfermeira-utente), iniciou-se a relagéao terapéutica com o
utente e familia e realizou-se a colheita de dados (Belcher & Fish, 2000). Recorreram-se a
fontes primarias (o utente e a familia), através de instrumentos como a observagéo, a
entrevista e a construgao do genograma e do ecomapa, e a fontes secundarias (registos de
enfermagem e diarios clinicos, no sistema de informagao Sclinico e educadora do jardim de

infancia). Foram também utilizados instrumentos de avaliagido, como o Exame do Estado
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Mental, a Escala de Ansiedade de Hamilton (Santos, 2021), a Escala Brief COPE (CARVER,
1997 adaptada por Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004) (Emidio, 2020) e o termémetro das

emocodes, elaborado por mim.

O utente alvo do estudo de caso era uma crianga de 3 anos, com antecedentes pessoais de
B-talassemia, estando polimedicada no domicilio. J& com acompanhamento pelo SNIPI
(Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia) (Decreto n.° 281/2009), a crianga foi
referenciada pela Unidade de Saude Familiar para consulta de pedopsiquiatria por suspeita
de Perturbacdo do Espectro do Autismo* e Perturbagdo Alimentar. A data da consulta de
triagem, a crianga apresentava alteragdes ao nivel de algumas necessidades basicas, como:
comer e beber (com seletividade alimentar), eliminar, dormir e descansar, vestir-se e despir-
se, comunicar, evitar os riscos do ambiente e evitar lesar os outros, participar em atividades
recreativas e aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade. Aquando da entrevista com a
mae, esta manifesta uma grande preocupacgao, essencialmente em relagao a alimentagéo, e

diz ja ter tentado uma série de estratégias sem sucesso, ndo sabendo o que fazer mais.

Apo6s a analise dos dados no ambito de cada uma das necessidades basicas humanas
mencionadas por Virginia Henderson, e enquadrado na fase de identificagdo descrita por
Peplau, é possivel identificar alteracdes, essencialmente no modo como a crianga satisfaz as
necessidades comer e beber, evitar os riscos do ambiente e evitar lesar os outros e participar
em atividades recreativas. Partindo de um papel de substituta para um papel de pessoa de
Recurso, segundo Peplau, ha que considerar a capacidade da pessoa para preencher as suas
proprias necessidades, procurando alcancar, a independéncia nessas areas, 0 mais cedo
possivel (Furukawa & Howe, 2000). Nesse sentido, foram identificados os diagndsticos de
enfermagem: comportamento alimentar comprometido, comportamento agressivo
demonstrado, comportamento interativo diminuido, em grau reduzido [interagcao seletival,
conhecimento da familia sobre a doenga ndo demonstrado e risco de coping familiar

comprometido.

Tendo como foco a saude da crianca alvo de cuidados, e enquadrado na fase de exploragdo
definida por Peplau, a intervencao foi direcionada para o proprio, para a mae e para a
educadora, estabelecendo-se uma articulagdo com a escola. Na primeira infancia “a
identificagdo precoce das alteragdes do processamento sensorial, e das perturbagcbes da
relagdo entre a crianga e os principais cuidadores € fundamental” (Servigo Nacional de Saude
[SNS], 2018).

4 A Perturbacéo do Espetro do Autismo consiste numa perturbagéo caracterizada por um “prejuizo persistente na comunicagéo
social reciproca e na interagéo social e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Esses sintomas estao presentes
desde a infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diario (APA, 2013, p.53).
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Relativamente ao coping familiar, apds aplicagdo dos instrumentos supramencionados,
constatou-se que a mae apresentava uma ansiedade leve (16) e um coping centrado nas
emocdes (aceitacao + utilizar suporte social emocional + humor + reinterpretacao positiva +
religido) e centrado no problema (coping ativo + suporte instrumental + planear), nao
demonstrando ter adotado um coping disfuncional (desinvestimento comportamental +
negacao + auto-culpabilizagao + uso de substancias + expressdes dos sentimentos) (Ribeiro
& Rodrigues, 2004), cessando o diagndstico previamente identificado. Ainda dirigida a mée,
foi realizada uma intervengéo pscioeducacional (sobre seletividade alimentar e habilidades
sociais) (APENDICE XVII).

No seguimento dos diagnodsticos identificados, foi também realizada uma intervengao
socioterapéutica [em contexto escolar] (APENDICE XVIIl). Dirigidas a crianca, foram
realizadas uma intervenc&o psicossocial [de treino de habilidades sociais] (APENDICE XIX) e
uma intervencéo psicoterapéutica (APENDICE XXI), cujos resultados se encontram nos

respetivos apéndices.

Durante a interveng&o surgiram alguns constrangimentos, nomeadamente no numero de
contactos com a crianga, que sdo determinantes para o estabelecimento de uma relagao de
confianga com a crianga e para um planeamento mais direcionado as suas reais
necessidades. A desmarcacao e adiamento da visita a escola e a necessidade de encaixar a
mesma nas atividades da equipa da Pedopsiquiatria, obrigou a que a intervencéo na escola,
assim como com a crianga (avaliagao inicial e intervengdes) e a mae, fossem no mesmo dia,
dificultando o ajuste da intervengao aos contributos dados pela avaliagao inicial do utente e
pela educadora, e principalmente, o fortalecimento da relagdo de confianga com a crianca.
Para além disso, o facto de a crianga estar sempre presente, diminuiu a disponibilidade em
termos de tempo por parte da mae, o que dificultou a intervencdo com a mesma. Seria
importante realizar a avaliagdo de conhecimentos por parte da mae, com uma posterior

intervencgao psicoeducacional com mais do que uma sessao.

Quanto aos ganhos obtidos com a intervengdo, destaco a importancia da realizagdo de
“intervengdes de articulagdo com a comunidade” (DR, 2008, p. 1402). Para obtengao de
ganhos com a crianga e com a mae, teria sido necessario o estabelecimento da relagéo de
confianga com a crianga, tal como um trabalho mais continuado ao longo do tempo,
essencialmente no ambito da gestdo emocional, considerando as dificuldades e défices
apresentados pela crianga, assegurando a exceléncia relacional imprescindivel a pratica
clinica em enfermagem de saude mental (Regulamento n.° 356/2015). A nao recetividade da

mesma a intervencao nao permitiu a realizacao de reavaliagdo. Quanto a mae, apresentou
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muita resisténcia a intervencao e seria importante uma intervengao também mais prolongada

acerca do papel parental com algumas estratégias.

Por ultimo, no estudo de caso desenvolvido no decorrer do EC em contexto comunitario,
recorreu-se a Teoria das Relagdes Interpessoais, de Hildegard Peplau e ao Modelo de
Sistemas de Betty Neuman. Para Neuman, a pessoa é um sistema aberto com um conjunto
de partes em interacao dinAmica com stressores internos e externos, que realizam trocas de
energia entre si e com o ambiente, sendo o stress e a reagdo ao stress 0s componentes
basicos desse sistema (Freese, 2004). Com a intervengao de enfermagem pretende-se
auxiliar o sistema a adaptar-se aos stressores e a “reter, restaurar ou manter algum grau de
estabilidade entre as variaveis” que o influenciam, mantendo a conservacgéo de energia e em

consequéncia um maior nivel de bem-estar (George, 2000, p.232).

Recorreram-se a fontes primarias de colheita de dados (a utente), através de instrumentos
como a observagao, a entrevista e a constru¢gdo do genograma e do ecomapa, e a fontes
secundarias (registos de enfermagem no sistema de informagéo Sclinico). Foram também
utilizados instrumentos de avaliagdo, como o Exame do Estado Mental, a Escala de
Ansiedade e Depressao Hospitalar (validada por Pais-Ribeiro et al., 2007) (Soares, 2009) e a

Escala de Ansiedade de Zung (validada por Ponciano, Serra & Relvas, 1982) (Costa, 2022).

A utente alvo de intervengao, de 23 anos, tinha como antecedentes pessoais Perturbacao
Obsessiva Compulsiva (POC)° diagnosticada em setembro de 2023 e encontrava-se
medicada no domicilio com sertralina 150mg. A utente referiu que, desde a sua infancia, que
tem alguns comportamentos repetitivos, mas que nunca sentiu que isso interferisse de alguma
forma com a sua vida. Comportamentos esses que passavam por vestir as camisolas apenas
uma vez e nunca mais usar, tocar com o dedo anelar numa mancha branca que tem no carro,
roer os dedos, ligar/desligar tomadas, rituais relacionados com numeros pares (tém de ser
sempre impares), entre outros. Mencionou que se sentia ansiosa e angustiada, gerando o
impulso de cumprir os rituais, e, quando o fazia a sensagéo é de alivio. Com o inicio da
atividade profissional, a utente sentiu a necessidade de se controlar e de esconder os seus
comportamentos repetitivos, de alguma forma, uma vez que iriam estar mais visiveis e que
poderia interferir com as suas rotinas e fungdes laborais, pelo que iniciou seguimento em
consulta de psiquiatria. A utente mencionou que tem vindo a aumentar a dosagem da
medicacdo por indicagdo médica, no entanto, ndo sente melhoria relativamente a

sintomatologia. Quantos aos antecedentes familiares, o irmao tem Sindrome de Tourette, ndo

5 APOC é uma perturbagéo mental caracterizada por pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que resultam
em ansiedade ou angustia (obsessdes) e/ou comportamentos repetitivos (por exemplo, lavar as maos, organizar, verificar) ou
atos mentais (por exemplo, orar, contar ou repetir palavras em siléncio) que o individuo executa na tentativa de diminuir a
ansiedade ou angustia ou simplesmente de acordo com regras rigidas (compulsdes) (Fontenelle, Nicolini & Brakoulias, 2022,
p.1; APA, 2013).
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estando medicado para o0 mesmo, pelo que apresenta reagdes agressivas, € autoritario e tem
um humor instavel. O pai, tem histérico de habitos alcodlicos, sempre foi muito instavel. A

utente mantém uma relagao conflituosa com ambos.

Tendo por base os dados apresentados, enquadrando na fase de identificacao descrita por
Peplau, e considerando a influéncia dos stressores no sistema, assim como das variaveis no
modo como este reage aos stressores, segundo o modelo Betty Neuman, verifica-se que os
stressores interpessoais (atitude do pai, a sua exigéncia, relagdo com o irmao e dinamica
familiar) ao longo da sua vida, foram de tal ordem que alteraram a sua estrutura basica,
nomeadamente ao nivel dos processos mentais e padrées de resposta (variaveis
psicolégicas) (F3.1.2). Com a alteragéo ao nivel do desenvolvimento e da fase do ciclo de
vida, surge um stressor extrapessoal (inicio da atividade profissional). Atualmente, os padrées
de comportamento e processos mentais desenvolvidos (variaveis psicolégicas) influenciam o
modo como a utente reage aos stressores extrapessoais e interpessoais. Nesse sentido, é
necessaria a intervengédo de enfermagem, enquadrada na fase de exploragédo definida por
Peplau, na procura de maior estabilidade e maior nivel de bem-estar da utente. Foram
identificados os diagnésticos: conhecimento sobre regime medicamentoso ndo demonstrado,

Ansiedade em grau moderado e Autocontrolo da ansiedade comprometido.

A intervencao desenvolveu-se numa perspetiva de prevencgao secundaria, segundo Neuman,
uma vez que ocorreu apés a ocorréncia de sintomas de stress. Pretendeu-se fortalecer as
linhas internas de resisténcia, reduzir a reacao e fortalecer os fatores de resisténcia,
permitindo um controlo da ansiedade. Nesse sentido, sugeriu-se, num papel de conselheira
segundo Peplau, a pratica de desporto regular (ex: pilates, caminhadas ou outros), de
meditacdo guiada e/ou a pratica de exercicios de mindfulness. A pratica de mindfulness
“diminui a impulsividade, favorecendo o autocontrolo e aumentando o tempo de reagao a
experiéncias desagradaveis”, “promove a regulagdo emocional’ e “facilita a identificagcao de
sensagdes corporais, emogdes e pensamentos” (Miguel & Ruiz, 2021, pp.265 - 266). Embora
n&o tenha sido possivel a realizagdo de uma sesséo de relaxamento (APENDICE XXIIl) com
a utente para treinar os exercicios de mindfulness, foram disponibilizados os mesmos para

treino em casa, assim como um folheto sobre o tema.

Também numa perspetiva de prevencdo terciaria, segundo Neuman, recorreu-se a
reestruturagédo cognitiva, auxiliando-se a utente na compreenséo do problema e dos fatores
desencadeantes dos seus comportamentos, contribuindo para a aceitagdo do mesmo e
desenvolvimento de estratégias de coping, e consequentemente para a prevengao de futuras
ocorréncias e manutengao da estabilidade do sistema. Sao técnicas que “aumentam o insight

do cliente, permitindo elaborar novas razbes para o problema” e facilitar respostas adaptativas

Erica Vieira 65 margo, 2024



PULITECN 1CO | escous sueeron
oe LEIRIA e

Relatério de Estagio

para melhorar a sua condicdo de saude (Regulamento n.° 515/2018, p.21430). O principal
pressuposto da terapia cognitiva € que o pensamento precede a agao e que por isso, “o que
a pessoa pensa tem um papel fundamental no seu comportamento (esquemas cognitivos e
pensamentos automaticos)” (Santos, Gongalves, Sequeira & Curto, 2021, p. 186). Face a
sintomatologia apresentada, importa identificar quais os pensamentos automaticos que geram
a necessidade de cumprir certas rotinas, reconhecendo a sua estrutura de crengas. A partir
do momento em que se identificam algumas crengas/esquemas cognitivos (pensamentos
recorrentes perante as diferentes situagdes), ha que proceder a uma reestruturagao cognitiva,
que visa a alteracdo de pensamentos cognitivos distorcidos, de modo que a pessoa tenha
uma visao de si mais realista (Santos, Gongalves, Sequeira & Curto, 2021), assim como uma
diminuicdo da ansiedade e uma maior capacidade de autocontrolo. As crencas nucleares ou
esquemas cognitivos vao sendo formados desde a infancia, podendo ser positivas ou
negativas (Knapp, 2004). Perante momentos de maior tenséo, essas crencas sao ativadas,
emergem a nossa consciéncia e ocorre uma reagado baseada nas mesmas, desconsiderando
qualquer ideia que as contradiga (Knapp, 2004). No entanto, € possivel eliminar determinadas
crengas, aprendendo outras que se denominam de crencgas adaptativas (Knapp, 2004). Nesse
sentido, foi proposto a utente que apdés a monitorizagdo de pensamentos e sentimentos
(APENDICE XXIV), com a identificacdo de estruturas de crencas, procedesse ao registo de

crencas nucleares, seguindo-se o registo de crenga nuclear adaptativa (APENDICE XXV).

Quanto aos ganhos alcangados com a intervencao, verificou-se na ultima sessao uma
capacidade de associagdo entre as situagdes vividas, o seu estado emocional e a
necessidade de cumprir determinados comportamentos. A utente apresentou também ao
longo do tempo uma motivagao elevada para a mudancga e determinagao em modificar certas
atitudes que se revelavam prejudiciais ao seu bem-estar, com um maior foco no seu

autocuidado.

A intervencao realizada foi ao encontro do enunciado descritivo relativo a promocgéo da saude
com a “promogéao de competéncias tais como (...) a capacidade de lidar com stressores, criar
e manter relagbes intimas sustentaveis” e a autoconsciéncia (Regulamento n.° 356/2015,
p.17036). Procurou-se também desenvolver processos de adaptacao as situagdes de vida e
condicdo de saude mental, através da concecédo de estratégias de empoderamento que
permitem a utente “desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de adaptacao, de
forma a eliminar ou reduzir os riscos decorrentes da sua perturbagdo mental”, visando o seu
bem-estar e autocuidado (Regulamento n.° 356/2015, p.17037)

Além das intervengbes desenvolvidas nos trés estudos de caso, também as restantes

intervencgdes realizadas ao longo dos EC partiram da identificacdo de necessidades dos
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utentes (F3.1.1.), delineando as estratégias mais adequadas a cada uma das situagdes, com
vista a obtencao de ganhos em saude. As atividades realizadas objetivavam a promog¢ao do
“conhecimento, capacidades e fatores de protecao, de forma a eliminar ou reduzir o risco de
perturbacdo mental” (F3.4.1), assim como “promover a integragcdo familiar, social e
profissional das pessoas com doenca mental” e “promover e reforgar as capacidades das
familias” (F3.4.5) (Regulamento n.° 515/2018, p. 21429).

Em situagdo de doenga mental aguda, assiste-se a uma redugéo da funcionalidade, que
respeita a “qualidade da participagdo de uma pessoa em ocupagdes significativas no plano
pessoal e cultural, para a qual a compreenséo das interagdes entre a pessoa e o ambiente é
essencial” (Regulamento n.° 356/2015, p.17039). Cabe ao EEESMP “ajudar o cliente a
conseguir 0 acesso aos recursos apropriados € a escolher as opgdes mais ajustadas em
cuidados de saude” (F3.5) (Regulamento n.° 515/2018, p. 21429). Em contexto de
internamento e comunitario, auditei a toma de medicamentos em situagdo de doenga mental
severa (F3.5.5) (Regulamento n.° 515/2018).

Em contexto de respostas diferenciadas, foram sendo planeadas as atividades a desenvolver
no ambito do hospital dia com os adolescentes, assim como delineado o planeamento de
cuidados relativamente aos utentes e familias, integrando a equipa multidisciplinar e com

quem se estabeleceu uma parceria no contexto da pratica (F3.3.1).

2.4. PRESTA CUIDADOS PSICOTERAPEUTICOS, SOCIOTERAPEUTICOS,
PSICOSSOCIAIS E PSICOEDUCACIONAIS, A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE
VIDA, MOBILIZANDO O CONTEXTO E DINAMICA INDIVIDUAL, FAMILIAR DE
GRUPO OU COMUNITARIO, DE FORMA A MANTER, MELHORAR E RECUPERAR
A SAUDE

O EEESMP desenvolve intervencdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais, de modo a ajudar o utente a “alcangar um estado de saude mental proximo
do que deseja e/ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situagéo de saude/doenca vivida”,
alcangando um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatério e contribuindo para a
sociedade em que se insere (Regulamento n.° 515/2018, p.21430). No decorrer dos EC, foram
desenvolvidas intervengdes de cariz diverso, dirigidas a utentes previamente selecionados, e

inseridos em fases diferentes do ciclo vital.

No ambito da coordenagdo, desenvolvimento e implementacdo de programas de
psicoeducagdo e treino em saude mental (F4.1) foi realizada uma intervengao

psicoeducacional individual, duas interven¢des psicoeducacionais de grupo, sobre adesao ao
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regime terapéutico e promogdo da literacia em saude mental nos idosos e assisti a

intervencgdes psicoeducacionais em contexto escolar.

A intervengéo pscioeducacional individual sobre seletividade alimentar e habilidades sociais
(APENDICE XVI) foi desenvolvida em contexto de respostas diferenciadas e dirigiu-se & mae
da crianga alvo de cuidados no estudo de caso, conforme mencionado no capitulo anterior.
Partindo das estratégias ja utilizadas pela mae, até ao momento, em relagao a cada uma das
areas (comportamento, interagdo social e alimentagdo), foram sugeridas novas estratégias
para promover a saude mental e prevenir o risco de perturbagao mental (F4.1.1). Dada a
angustia da mae em relagao a situagao do filho, esta intervengéo visava a promogéo do seu
“conhecimento, compreensao e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saude
mental” (F4.1.3) (Regulamento n.° 515/2018, p. 21430). Abordaram-se estratégias promotoras
de uma boa relagdo com os alimentos, a importancia de abordagens com a crian¢ca no ambito
do reconhecimento e gestdo de emogdes, promocdo da expressdo de emogdes perante
situacdes e do fornecimento de alternativas para resolucao de problemas, e ainda se reforgou
a importancia da estimulagdo da interacdo com outras criancas e de desenvolvimento de

atividades que promovam essa interagao.

Foram ainda dadas a conhecer alternativas terapéuticas complementares adequadas
(F44.1.5), como é o exemplo do Snoezelen. Houve uma sensibilizacdo para o facto de a
seletividade alimentar poder ter na sua base fatores sensoriais e de poder haver uma
hiperresponsividade face a determinados estimulos (Rodriguez & Llauradd, 2010), podendo
através da estimulagao multissensorial proceder a uma modulag¢ao sensorial (Carrick, 2010).
A nivel comportamental, a modulagéo sensorial define-se como “a capacidade para regular e
organizar respostas aos inputs sensoriais de forma gradual e adaptativa, em congruéncia com
as exigéncias da situacao” (Blanche, Roley & Schaaf, 2001 as cited in Correia, 2015). Em
termos fisiologicos, refere-se a uma sensibilizagéo que altera a estrutura do SNC, permitindo

respostas mais adaptativas (Blanche, Roley & Schaaf, 2001 as cited in Correia, 2015).

Quanto a intervengao psicoeducacional em grupo sobre adesao ao regime terapéutico, foi
realizada em contexto de internamento (APENDICE XXVI). A motivagdo por detras desta
intervengdo deveu-se ao facto de muitos dos reinternamentos terem na sua origem o
abandono terapéutico, objetivando assim a adesao ao tratamento (F4.1.2). De acordo com a
OMS, “a adeséo terapéutica é o grau ou extensdo em que o comportamento da pessoa em
relagcdo a toma da medicacdo, ao cumprimento da dieta e a alteragao de habitos ou estilos de
vida corresponde as recomendagdes veiculadas pelos profissionais de saude” (Camarneiro,
2021, p.1). Sabe-se também que a psicoeducagao enfatiza os beneficios e a necessidade de

tratamento, permite a desmistificacdo de crencas sobre medicamentos ou doencgas, a
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identificagdo de motivos de ndo adesdo e a adocgao de estratégias promotoras da adeséao
(Camarneiro, 2021). O envolvimento da familia podera ser ponderado consoante vontade e/ou

necessidade do utente (Camarneiro, 2021).

Inicialmente foram selecionados 8 utentes para aplicacdo das escalas e questionario de
avaliacdo diagnéstica, cujos resultados se encontram detalhados em APENDICE XXVII. Ap6s
a aplicagao dos instrumentos e analisando “o impacto dos sinais e sintomas psiquiatricos na
habilidade e disponibilidade para aprender’ (F4.1.9) (Regulamento n.° 515/2018), foram
excluidos 3 utentes por ndo apresentarem critica para a doencga e pela fase da doenga em
que se encontravam, sendo o grupo-alvo de interveng¢ao constituido por 5 utentes. Na escala
MARS, os utentes 4 e 5 que apresentaram alta probabilidade de adesao, foram os que, no
decorrer da intervencéo, se mostraram mais interessados e participativos e que apresentaram
uma melhor evolugéo, com identificagéo de estratégias a mobilizar no futuro. A utente 3, que
apresentou uma baixa probabilidade de ades&o (2), revelou-se com uma postura mais
provocatéria durante as sessdes e, embora fosse reconhecendo alguns aspetos a melhorar
na adesao ao regime terapéutico, apresentava pouca motivacdo para a mudanga, o que me
fez questionar a adequacao da sua inclusdo no grupo. No caso dos utentes 6, 7 e 8, embora
tivessem uma probabilidade média de adesao ao regime terapéutico, segundo a escala de
MARS, a sua falta de critica podera ter condicionado as respostas a algumas questbes da
escala. Verifiquei assim que deveria também ter aplicado a escala de insight Markova e
Berrios (Vanelli et al., 2010), confrontando os resultados com a minha percecao e tornando a
selecdo dos utentes mais adequada. Apesar de os utentes demonstrarem interesse e de se
manterem participativos durante as sessdes, senti a necessidade de reduzir a sua duracgéo,
por apresentarem sonoléncia e com uma capacidade de concentragdo reduzida,

demonstrando alguma inquietag¢ao ao fim de um tempo (F4.1.9).

Na sesséo 1 foi construido um mapa mental sobre a doenga mental e adesao ao regime
terapéutico (APENDICE XXVII), em que os participantes identificaram uma grande parte dos
conteudos que vieram a ser abordados nas sessdes. Na sessdo 2, centrada no regime
medicamentoso, ensinou-se a importancia de adesdo ao mesmo, as consequéncias de nao
adesdo, assim como efeitos secundarios e interagbes medicamentosas e com outras
substancias (F4.1.4 e F4.1.8). Considero que foi importante a reflexdo em grupo antes da
exposigao de conteudos, permitindo-lhes identificar como se sentiam em relagéo a medicagao
€ quais os fatores que os levavam a ndo adesdo da mesma, reconhecendo-se naquilo que os
outros iam dizendo. Quanto aos aspetos que nao cumprem no ambito da gestdo do regime
medicamentoso, mencionaram nao tomar a medicag¢ao a horas certas, consumir alcool com

frequéncia, e em concomitancia com a medicagao, e abandonarem a terapéutica por auséncia

Erica Vieira 69 margo, 2024



PULITECN 1CO | escous sueeron
oe LEIRIA e

Relatério de Estagio

de sintomas, o0 que vai ao encontro dos conteudos abordados posteriormente. Na sesséo 3,
que visava a melhoria do autocuidado e do comportamento de saude (F4.1.10) (Regulamento
n.° 515/2018), aderiram positivamente a atividade proposta, tendo identificado o que ja faziam
em cada uma das dimensdes e tendo-se comprometido no final em corrigir algo que

considerassem passivel de aplicar.

Nos questionarios de avaliagao de conhecimentos, todos apresentaram melhoria dos
resultados (APENDICE XXVII). No entanto, houve situagdes em que as respostas orais eram
melhores do que as escritas, o que podera estar relacionado com a sonoléncia, capacidade
de concentragdo, memoria e interpretagédo. Martins (2022, p.1) faz referéncia a estudos que
evidenciam o “impacto da privagéo do sono no reconhecimento de emogdes faciais e tomada
de decisao (Hausser et.al 2015, Killgo-re 2017), bem como défices na fluéncia verbal, no

pensamento criativo e no planeamento nao verbal (Deak e Stickgold, 2018)”".

Nesta intervengao consideraram-se os familiares como alvo numa das sessoes, incentivando
a organizagao de grupos de suporte e apoiando as familias de pessoas com doenga mental,
através da condugdo de grupos psicoeducacionais para familiares (F4.1.6 e F4.1.7)
(Regulamento n.° 515/2018). Para realizagdo dessa sessado, verifiquei que os utentes
selecionados para a intervencgao, nao tinham rede familiar ou esta nao tinha disponibilidade
para participar na sessao, pelo que foram contactados familiares de outros utentes internados,
constituindo-se um grupo de 4 pessoas. A psicoeducacao familiar tem revelado ganhos no
que toca a prevengao de recaidas e internamentos, assim como na preservagao da saude
fisica e mental dos membros da familia (Pinho & Pereira, 2015 as cited in Amaral, Almeida &
Sousa, 2021).

O decorrer da sessao teve na sua base o funcionamento dos grupos de ajuda mutua, cujo
objetivo foi a partilha de experiéncias e o esclarecimento de duvidas, onde procurei ter um
papel de facilitador de grupo e abordar alguns temas que se iam tornando pertinentes,
desmistificar algum aspeto e incentivar a identificagdo de estratégias de resolugéo dos seus
problemas. Foi sugerido que se apresentassem, referissem o diagnostico do familiar e algo
que quisessem partilhar. A partir dai, a sessdo decorreu de forma fluida e os temas foram
surgindo naturalmente com as partilhas. Segundo Maia, Vasques, Vieira, Reto & Lourengo
(s.d), um facilitador de grupos de ajuda mutua, deve possuir conhecimentos de dindmica de
grupos, direcionar as atividades para os objetivos estabelecidos, ter competéncias para iniciar
atividades, lidar com situagdes de conflito, encorajar os seus membros a identificarem e
avaliarem alternativas para a resolu¢ao dos seus problemas, estar envolvido e preocupar-se
com o bem estar do grupo, ser um bom ouvinte e valorizar e respeitar cada membro

individualmente. Considero que foi uma experiéncia bastante enriquecedora, percecionando
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a importancia de facilitar a reflexao do outro e de demonstrar disponibilidade para expressao
de sentimentos e ideias, saindo de um registo de apenas fornecedor de informacao. Senti que
havia, essencialmente, uma grande necessidade de partilha. Segundo Loureiro (2014, p.38),
a existéncia de uma doenca mental no seio da familia, pode gerar nas relagbes familiares
“sentimentos de medo, angustia, cansaco fisico e psicolégico, conflitos e stress” e uma vez
que a familia tende a isolar-se da sociedade por vergonha e estigma associado a doenga
mental, sdo determinantes o apoio dos profissionais de saude e a existéncia destes momentos
de partilha. Fui também surpreendida positivamente pela reagao de alguns familiares, cujo
feedback que tinha, era de que durante as visitas tinham um contacto mais hostil para com os
profissionais, € nesta sessdo mantiveram um contacto sintébnico comunicando até com um
tom mais emocional, o que reforga a influéncia que o contexto e a disponibilidade demonstrada
tém na comunicagdo (Sequeira & Coelho, 2016b). Nos questionarios de avaliagdo da
satisfacdo, os participantes destacaram a importancia deste tipo de sessdes de partilha e
esclarecimento de duvidas e mencionaram a falta de acompanhamento da pessoa com

doencga mental e das familias.

No EC de contexto comunitario, a intervencéo psicoeducacional promotora da literacia em
satude mental nos idosos (APENDICE VI), referida no capitulo 2.1, dirigida a idosos de uma
universidade sénior contribuiu de igual forma para o desenvolvimento de competéncias no

ambito da implementacao de programas de psicoeducacao.

Ainda em contexto comunitario, assisti a 9 sessdes psicoeducacionais em contexto escolar,
integradas no PNSE, respondendo ao objetivo especifico “Intervir junto da
pessoa/familia/grupo com doenga mental, enquanto futura enfermeira especialista em ESMP”.
“A Saude escolar visa promover a literacia e 0 bem-estar da comunidade, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel e a melhoria da qualidade de vida das criangas e adolescentes”
(Borges & Martins, 2023, p.8). As sessoes realizadas foram dirigidas a turmas de 2° e 3° ciclo
e ensino secundario, sendo abordados temas como: consumos de substancias e vazio
emocional associado, relacbes interpessoais e intrapessoais, promog¢ao do sono,
sexualidade, gestdo de emocbes e assertividade. Estas sessdes contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no que toca a promoc¢ao de conhecimento, compreensao
e gestao efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, e da avaliagao do uso de
alternativas terapéuticas complementares adequadas pelas criangas e jovens, bem como ao
nivel da sensibilidade e habilidade necessaria para abordar determinados assuntos nestas
fases de vida (Regulamento n.° 515/2018).

No decorrer das sessoes, foi impactante observar o comportamento/atitudes dos alunos para

com os adultos, sejam os professores ou outros profissionais como os enfermeiros. Verifica-
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se uma falta de respeito constante para com os adultos, ndo lhe reconhecendo valor e
competéncia e nao respondendo perante aqueles que representam a autoridade, revelando
algum sentimento de impunidade. Os alunos reagem como se estivessem na posse de todo
o conhecimento e sabedoria, chegando mesmo a rejeitar a informacgao cientifica que lhes esta
a ser transmitida, em detrimento das suas convicgdes, e ao fazé-lo adotam uma comunicagao
agressiva. A nivel emocional, é também preocupante assistir a uma oscilagdo entre a
agressividade e a apatia, o que me levou a refletir sobre a saude mental destes jovens,
questionando-me sobre a dimensado do seu sofrimento que estava espelhado nas suas
atitudes. Segundo Sequeira, Pinho & Llobet (2016, p.134), “o estilo agressivo manifesta-se
em pessoas com elevada taxa de frustragcbes no passado, com um medo latente e com um
desejo de vingancga”. Este é um estilo comunicacional que se caracteriza pela expressao direta
de sentimentos e ideias de forma ameagadora, por ignorar, desvalorizar ou desqualificar
sistematicamente o que os outros fazem ou dizem, por desrespeito pelo outro e por

desresponsabilizagao pelo proprio comportamento (Sequeira, Pinho & Llobet, 2016).

O que estara a adoecer estes jovens? As familias e as suas dindmicas? A sociedade? Que
adultos serao no futuro, emocionalmente instaveis, com traumas, e sem respeito pelo outro e
por regras, tao necessarias para a convivéncia em sociedade? De modo a quebrar este ciclo,
a melhorar a saude mental destes jovens e a capacita-los para uma vida adulta com maior
bem-estar, sera necessaria uma intervencao numa perspetiva socioecoldgica, considerando
o contexto social em que os jovens se desenvolvem, e a influéncia dos diversos contextos de
desenvolvimento entre si (OMS, 2021 as cited in Lima & Cruz, 2023). Partindo da teoria
bioecoldgica proposta por Bronfenbrenner, seria necessaria uma intervencao ao nivel do
microssistema, procurando desenvolver a inteligéncia emocional das criangas/jovens
enquadrado na fase de vida em que se situam e nas suas caracteristicas, considerando-os
“agentes ativos no seu proéprio desenvolvimento, pelas influéncias que exercem nos varios
elementos do seu microssistema” (Bronfenbrenner as cited in Lima & Cruz, 2023, p.54). Em
simultadneo seria determinante investir na saude mental dos pais, individualmente e enquanto
sistema familiar, trabalhando as questdes da parentalidade, uma vez que a maioria dos
problemas estéo no seio da familia. No que concerne a escola, urge proceder a mudangas no
ensino, quebrando o facilitismo e desenvolvendo a responsabilidade nos jovens, assente no
principio da autonomia e da liberdade com responsabilidade, e responsabilizacdo pelas suas
opcdes, sempre dentro do estadio de desenvolvimento em que se encontram. N&o obstante,
estas mudancgas pressupde uma reflexao sobre o exosistema, uma vez que o emprego e o
estatuto socioecondmico dos pais poderado influenciar as questdes da educacdo e da
disponibilidade para os filhos. Andrade (2020, p.10), relaciona o nivel socioecondémico da

familia com o investimento parental, referindo que os pais com um nivel socioecondmico mais
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baixo, associado a preocupacdes financeiras, a falta de tempo, e a falta de escolaridade,
apresentam, segundo a Organizagdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), “uma maior dificuldade em compreender a importancia dos investimentos parentais
nas criangas”. Centrando-me na influéncia do macrosistema nos jovens, foi possivel constatar
que jovens de outras culturas, demonstram ter um maior conhecimento relativamente a gestao
de emocgdes, comparativamente com criangas portuguesas da mesma idade, o que revela o

trabalho que ainda ha por fazer a este nivel em Portugal.

No ambito do desenvolvimento de processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para
restaurar a saude mental do utente e prevenir a incapacidade (F4.2), foi realizada uma
intervencdo psicoterapéutica individual sobre treino de autocontrolo, uma intervencéo
psicoterapéutica de grupo sobre inteligéncia emocional, uma interveng¢ao socioterapéutica em
contexto escolar e atividades de reestruturagdo cognitiva. Cada uma das referidas
intervengdes centrou-se nas “respostas humanas aos processos de saude/doenca mental e
as transicdes” (F4.2.1) (Regulamento n.° 515/2018, p. 21430).

A intervengao psicoterapéutica individual sobre treino de autocontrolo (APENDICE XXVII1), foi
realizada em contexto de internamento e dirigiu-se a um utente do internamento. Embora
tenha sido planeada uma intervengao com cinco sessoes, foram realizadas apenas duas por
recusa do utente. Numa primeira sessdo, estabeleceu-se um contrato terapéutico com o
utente, foi preenchida a Escala de Impulsividade de Barratt BIS-11, validada por Fernandes
(2014) e traduzida para portugués europeu por Cruz e Barbosa (2012), e foi determinada a
motivacao/expectativas do utente para a intervencao (F4.2.2). Este expressou verbalmente
que queria recuperar, referindo que o facto de estar internado ja estava a ser diferenciador e
suficiente, ndo revelando critica para a necessidade de um papel ativo da sua parte na
recuperagao. Apresentou uma pontuacao global de 66 na escala aplicada e de 17 a nivel do
autocontrolo. A meio da sessao, revelou-se mais inquieto e a querer terminar a sessao,
referindo-se cansado. Senti que a aplicacio de escalas é demasiado formal e que pode retrair
alguns utentes, assim como a avaliagdo da sessdo por questionario, que na seguinte substitui

por 2 ou 3 questdes abertas.

Na sessdo seguinte, o utente apresentou algumas desculpas para ndo realizar a sesséo,
dizendo que nao se sentia bem, o que ndo era coerente com a sua postura e atitude na
interagéo com os outros utentes. O utente referiu também algumas vezes que tinha reduzido
as interagbes com os amigos e que tinha receio que pensassem que era “maluco” (SIC —
segundo informagao do cliente). Raposo (2021), menciona que algumas pessoas com doenga
mental internalizam os estereétipos presentes na sociedade (auto-estigma), o que, devido a

uma baixa autoestima, os leva a adotar comportamentos de recusa relativamente ao
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tratamento, preferindo nao participar nos cuidados propostos. Nesse seguimento, a
resisténcia do utente, a dificuldade de concentracao, a exigéncia do ponto de vista cognitivo
e a fase da doenga em que se encontra, representam fatores condicionantes a realizacao
deste tipo de intervencao. N&o obstante, a necessidade de adaptar o planeado as
caracteristicas, capacidades, necessidades e recetividade do utente, permitiu-me desenvolver
competéncias nos dominios da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019). Na segunda sessao procurei abreviar o planeado, de forma a
diminuir a duragdo da sessdo. Apesar de inicialmente o foco ser a impulsividade, com a
primeira sessao identifiquei a necessidade de intervir no autocontrolo ansiedade, fornecendo
ao utente estratégias nesse ambito, que Ihe permitissem libertar de tensdes emocionais
(F4.2.5).

Quanto a outras intervengdes psicoterapéuticas individuais, fui realizando intervengdes
psicoterapéuticas nao estruturadas em contexto de internamento, que foram promotoras do
meu desenvolvimento de competéncias ndo sé a este nivel, mas também de competéncias
comunicacionais, de entrevista, de abordagem aos utentes, assim como do meu
autoconhecimento. Foram ainda realizadas atividades de reestruturagao cognitiva, no ambito
do estudo de caso desenvolvido em contexto comunitario, mencionadas no capitulo anterior,

que contribuiram para o desenvolvimento da quarta competéncia do EEESMP.

Em contexto de respostas diferenciadas, foi realizada uma intervengao psicoterapéutica de
grupo sobre inteligéncia emocional (APENDICE XXIX), numa das sessées de hospital de dia,
dirigida a adolescentes com o diagndstico médico de Perturbagcdo de défice de Atencao e
Hiperatividade® e os diagnosticos de enfermagem concentragdo comprometida e autocontrolo
comprometido, segundo o ICN (2016). Goleman (2022, p. 13) afirma que “As ligbes
emocionais que aprendemos quando criangas, em casa e na escola, moldam os circuitos,
tornando-nos mais aptos — ou inaptos — nos aspectos da inteligéncia emocional”. Assim, a
infancia e adolescéncia sdo fases do desenvolvimento cruciais para a definicdo ou
reconstrucdo de habitos emocionais, podendo contribuir para melhorar a relagcdo com os

outros e consigo mesmos.

Com esta intervengéo pretendia-se que, através de um maior autocontrolo e autogestéo
emocional, os adolescentes se libertassem de tensbes emocionais, integrassem os déficits
causados pela doenga mental, desenvolvendo respostas adaptativas (F4.2.3, F4.2.4 e
F4.2.5). O inicio das atividades do hospital de dia foi adiado, pelo que s6é consegui realizar

uma sessdo, ndo sendo possivel perceber o impacto da intervencdo em cada um dos

6 Segundo o DSM-5, a Perturbagdo de défice de Atencdo e Hiperatividade consiste num “padrdo de atengdo ef/ou
Hiperatividade/impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por desatengéo e/ou
hiperatividade e impulsividade (APA, 2013, p.59).
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participantes. Durante a sessdo foi necessario ajustar a duracdo das dindmicas as
caracteristicas dos participantes, constatando uma baixa capacidade de manter a
concentracao. Permitiu-me ainda desenvolver competéncias comunicacionais (utilizacao de
técnicas de comunicacao como por exemplo, a assertividade, reformulagao e exploragao) e
de gestao de grupos (ao nivel das dindmicas e gestao de conflitos). Foi interessante constatar
que os adolescentes que demonstraram mais agressividade verbal, foram aqueles que

revelavam mais dificuldade no reconhecimento de emocoes.

Ainda no EC desenvolvido em contexto de respostas diferenciadas, foi realizada uma
intervengao socioterapéutica em contexto escolar (APENDICE XVIII), no &mbito do estudo de
caso, conforme mencionado no capitulo anterior, que contribuiu de igual forma para o
desenvolvimento de competéncias no ambito do desenvolvimento de processos

socioterapéuticos.

No &mbito da promogao da reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o
intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e
social (F4.3), foi realizada uma intervengéo psicossocial, em contexto de pedopsiquiatria, no

EC de respostas diferenciadas, mencionada no capitulo anterior.

No que concerne ao PMCQCE, detalhado na parte IV deste documento, consistiu na
implementacao de um programa de intervencgéo de base socioterapéutica, com atividades de
cariz psicoeducacional e psicoterapéutico, revelando-se como promotor do desenvolvimento
da quarta competéncia do EEESMP.
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PARTE IV — PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O projeto descrito neste documento, encontra-se estruturado segundo o “Guido para a
Organizagao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”,
da Ordem dos Enfermeiros, que estipula quais os critérios a cumprir nos PMCQCE (OE, 2013).
Segundo a OE (2013), os PMCQCE devem ser elaborados de acordo com o ciclo PDCA (Plan;
Do; Check; Act/Adjust) de Deming, que engloba as seguintes 4 etapas: Plan (identificar e
descrever o problema; perceber o problema e dimensiona-lo; formular objetivos iniciais;
perceber as causas); Do (planear as tarefas/atividades); Check (verificar os resultados);
Act/Adjust (propor medidas corretivas; standardizar e treinar a equipa). Estas quatro etapas
principais sao fracionadas noutras oito etapas, conforme a proposta de Pedro Salvada, de
forma a melhor corresponder as especificidades dos PMCQCE, e onde se inclui o

reconhecimento e partilha do sucesso obtido.

O projeto foi implementado em duas clinicas de Hemodialise (clinica A e clinica B), sendo que
a identificagdo do problema ocorreu na clinica A. De modo a aumentar a amostra, a sua
implementacao alargou-se a ambas as clinicas, pertencentes a mesma empresa e com

protocolos estruturais e de atuagdo semelhantes.
1. IDENTIFICACAO E DESCRIGAO DO PROBLEMA

Apos a reflexdo sobre a pratica de enfermagem e as necessidades dos utentes, na clinica A,
e decorrente de um brainstorming realizado com a enfermeira chefe e equipa de enfermagem,
foi identificada uma comunicacéo terapéutica ineficaz por parte da equipa, que podera causar
impacto nos utentes submetidos a hemodialise. Segundo Sequeira (2016, p.183), “toda a
comunicagao tem impacto” e “todos os profissionais devem saber utiliza-la para maximizar o
seu potencial terapéutico” e ha que considerar que “cada pessoa tem uma histéria de vida e
cada estimulo tem um significado diferente”. Num contexto de prestagdo de cuidados, a
comunicagao adotada deve ser respeitadora, individualizada e adequada as particularidades

dos utentes.

Atendendo ao carater crénico da doencga renal, a OE (2016, p.27), reconhece a necessidade
de os enfermeiros estarem especialmente atentos “(...) aos receios e duvidas das pessoas
doentes que vao iniciar tratamento” na unidade, assim como a necessidade de envolver a
pessoa significativa/cuidador, “(...) que apoie o doente na sua adaptacao ao tratamento”. Na
consulta de acolhimento inicial, deve ser realizada uma colheita de dados do utente, de forma
a haver um conhecimento holistico do mesmo, e é expectavel que lhe sejam fornecidas
informacdes, assim como a pessoa significativa/cuidador, relativas as “(...) diferentes fases

de adaptagao a doenga (...)", bem como as etapas do tratamento, “(...) referenciando as
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complicaces intra e interdialiticas e as relativas aos acessos vasculares” (2016, p. 28). A OE
(2016, pp. 28-29), contempla ainda nos ensinos ao utente, a “Descri¢cao e explicacdo sumaria
das possiveis alteragdes sociais relacionadas com a doenca e o tratamento”, assim como de
“(...) alteragdes fisicas e emocionais nesta fase de mudanca e adaptacao nas suas atividades
de vida diarias”. Nao obstante de estas serem praticas adotadas no momento da admissao
do utente no contexto referido, no decorrer do tempo, verifica-se que aspetos como a
avaliacdo da adaptacao do utente ao tratamento e a auscultacado das alteragcdes emocionais
sofridas, tanto na fase inicial como ao longo do tempo ou em momentos de intercorréncias,
nao sao tidas em consideracao e consequentemente, ndo sio alvo de intervencéao, estando o
foco essencialmente no tratamento em si. No que concerne as atividades de vida diarias,
quando se verificam alteragdes no nivel de dependéncia, ha intervengao junto dos utentes e
familias de modo a ir ao encontro das suas necessidades, configurando uma excegao aos
aspetos mencionados. Constata-se assim uma pratica profissional que tem essencialmente
como foco o tratamento em si, com os aspetos tecnoldgicos a ele inerentes, e a execugao de
tarefas associadas a prestagao de cuidados, ndo contemplando a vulnerabilidade dos utentes
com insuficiéncia renal crénica (IRC) submetidos a hemodialise. “Na aplicacdo e no avango
dos conhecimentos cientificos, da pratica médica e das tecnologias que lhes estéo
associadas, deve ser tomada em consideragao a vulnerabilidade humana” (Organizagao das
Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura [UNESCO], 2005), respeitando a
integridade das pessoas alvo das técnicas, conforme mencionado no Art. 8° da Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, relativo ao Respeito pela Vulnerabilidade
Humana e Integridade Pessoal. O Decreto-Lei n.° 505/99 (1999, p.8269), que detalha os
requisitos que as unidades de dialise devem cumprir, também menciona que compete aos
enfermeiros “zelar pelo bem-estar dos doentes”, sendo este um bem-estar fisico e
psicologico/emocional, o que vai ao encontro do exposto no artigo 82 (Dos direitos a vida e a
qualidade de vida), do CDE, que nos remete para o dever dos enfermeiros de “respeitar a

integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa” (OE, 2015, p.77).

No ambito da relacdo com os doentes, na unidade de hemodialise em questao (clinica A),
verifica-se ainda com alguma regularidade a utilizagdo de uma comunicagao agressiva € nao
empatica, por parte de alguns enfermeiros, considerando a pessoa essencialmente como o
alvo da técnica que estdo a executar. Destaca-se ainda a existéncia de pouca sensibilidade
na comunicacao das complicagdes com o0s acessos vasculares aos utentes e no que concerne
as intercorréncias intradialiticas. O estilo de comunicagcdo agressiva caracteriza-se pela
expressao direta de ideias de forma ameacadora para os outros, pela “indiferengca pelos
sentimentos e direitos dos outros” e pela “desresponsabilizagao pelo proprio comportamento”

(Sequeira, Pinho & Llobet, 2016, p.134). Segundo os mesmos autores, 0 que se pretende em
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locais de prestacao de cuidados € uma comunicagdo mais assertiva, aproximando-se das
necessidades do outro e adequando-se ao contexto da interacao (Sequeira, Pinho & Llobet,
2016).

A Comunicagao € um foco CIPE (Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem)
que consiste num “Comportamento interativo: dar e receber informagdes utilizando
comportamentos verbais e ndo verbais face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados
ou ndo sincronizados” (ICN, 2016, p.47). Segundo o REPE (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros), a comunicagao € também uma das técnicas utilizadas pelos

enfermeiros que visa a “manutengao e recuperagao das fungdes vitais” (OE, 2015, p. 19).

A comunicacao terapéutica consiste na utilizagdo do conhecimento sobre a comunicacéo,
estabelecendo uma relagao terapéutica de confianga, e desenvolve-se com intencionalidade
(Sequeira & Coelho, 2016a). Esta promove o bem-estar do utente, melhora o seu
entendimento dos cuidados prestados e permite estabelecer uma relacao terapéutica, que
passa pela existéncia de confianga, empatia, respeito, aceitagédo, entre outros (Sequeira &
Coelho, 2016a). Tem como objetivo principal aumentar a qualidade de vida dos utentes e
procura que estes se sintam o centro dos cuidados, que s&o o mais importante para o
profissional e que experimentem a liberdade de escolha sobre o que fazer face a situagao de
doenca (Gefaell, 2007 as cited in Sequeira & Coelho, 2016a). Ao ser identificado como
problema principal a comunicacao terapéutica ineficaz, procurando a resolugdo do mesmo
com a implementacao deste projeto, e dada a sua relevancia para o bem-estar dos utentes,

conforme o exposto anteriormente, esta a verificar-se a centralidade no utente.

Thomas (2006) e Teixeira (2004), referem que os problemas de comunicagdo entre os
profissionais de salde e os utentes podem ter consequéncias como: “insatisfacdo dos utentes

com a qualidade dos cuidados prestados”, “comportamentos de adesdo mais insatisfatorios”,

“dificuldades no processo de adaptagdo a doenga”, “erros de avaliagdo (...) por ndao se
identificarem ou valorizarem queixas relacionadas com crises pessoais, dificuldades de
adaptagdo e/ou psicopatologia” e erros de diagndstico por um défice na qualidade da
comunicagao no momento de recolha de dados (Sequeira, Coelho & Gamez, 2016, p. 95). Ao
intervir junto da equipa de enfermagem para responder ao problema identificado, seréo
produzidos ganhos em saude, nomeadamente a existéncia de profissionais emocionalmente
mais competentes e com mais competéncias comunicacionais, diminuindo os conflitos e
permitindo-lhe gerir melhor aqueles que vao surgindo, aumentando consequentemente os
niveis de satisfagdo dos utentes, a adesao ao tratamento e diminuindo os erros de diagnéstico,

contribuindo para o reforco da seguranca do doente.
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O foco deste PMCQCE é a Comunicagéo e apos a consulta do Sistema de Informagéo de
Enfermagem (SIE), Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o
Repositério Central de Dados da Saude (OE, 2007), observa-se que Comunicagio nao faz
parte deste documento. No ambito dos cuidados especializados de ESMP n&o existe nenhum

documento a esse nivel.

A tematica do projeto enquadra-se a nivel conceptual naquilo que é uma pratica especializada
em ESMP, uma vez que a pessoa ao longo da vida se confronta “com inumeros desafios, cujo
sucesso na resolugdo reside nas suas capacidades de adaptacido” e a “especificidade da
pratica clinica em enfermagem de saude mental engloba a exceléncia relacional (...) durante
o processo de cuidar’, que “permite estabelecer relagdes de confiangca e parceria com o
cliente” e contribui para a adequacdo das respostas da pessoa face aos problemas,

encontrando novas solugdes (Regulamento n.° 356/2015, p.17034).

A melhoria da comunicacéao terapéutica, com os utentes submetidos a hemodialise, responde
aos enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, contribuindo para a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem. Havendo um “respeito pelas capacidades, vulnerabilidades,
crengas, valores e desejos do cliente” (Regulamento n.° 356/2015, p.17035), estabelecendo
uma relagao de confianga e de parceria com o mesmo, contribuir-se-a para aumentar os niveis
de satisfagcao dos utentes e para promover o seu bem-estar e autocuidado. Ao promover um
ambiente saudavel e promotor da saude mental destes utentes e ao constituirem-se como
facilitadores do desenvolvimento de competéncias, como o sentir-se seguro, a autonomia, a
adaptabilidade e a capacidade de lidar com stressores, os enfermeiros estardo, através da
sua atitude e da comunicagao adotada, a contribuir para a promog¢ao da saude dos utentes e
para sua a adaptacdo a doenga e as intercorréncias que dai decorrem (Regulamento n.°
356/2015). No que respeita ao enunciado descritivo “Organizagao dos cuidados de
enfermagem”, integra-se o desenvolvimento deste PMCQCE numa procura da “exceléncia do
exercicio profissional”’, contribuindo “para a maxima eficacia dos cuidados de enfermagem
especializados” (Regulamento n.° 356/2015, p.17037). Segundo Sequeira (2021b, p.80), “para
tornar efetiva a comunicagéao terapéutica, o profissional deve utilizar um conjunto de técnicas
especificas”, pelo que podera haver formagao continua dos enfermeiros visando a melhoria
do problema identificado, o que também se enquadra neste ultimo enunciado descritivo. A
tematica do projeto enquadra-se ainda no enunciado descritivo “Rela¢do Psicoterapéutica”,
passando pela capacidade dos enfermeiros em relacionar-se com os utentes “a partir das
necessidades manifestadas pelo cliente, mobilizando abordagens adequadas a situacao”
(Regulamento n.° 356/2015, p.17038).
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2. PERCEGAO DO PROBLEMA

A IRC é uma doenga cada vez mais prevalente e segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), referentes a 2019, existem 376713 utentes a nivel nacional com IRC (INE,
2019). Nas Estatisticas da Saude de 2020 (INE, 2022, p.14), € mencionado que “em 2021,
43,9% da populacdo com 16 ou mais anos referia ter uma doenga cronica ou problema de
saude prolongado, mais 0,7 p.p. do que em 2020 (43,2%) e mais 2,7 p.p. do que em 2019
(41,2%).”. Nas mesmas estatisticas, em comparagdo com dados da Unidao Europeia (UE)
relativos a 2020, é referido que “Portugal era um dos cinco paises em que a proporgéao de
pessoas com doenga crénica ou problema de saude prolongado era mais elevada, com
proporgdes acima dos 40%” (INE, 2022, p.15). Em junho de 2022, constavam da Plataforma
de Gestao Integrada da Doenca — Mddulo Insuficiéncia Renal (PGID) “12.426 utentes inscritos
em tratamentos de hemodialise”, de entre os utentes com IRC (Entidade Reguladora da
Saude [ERS], 2022, p. 4).

A clinica de hemodialise onde foi identificado o problema supramencionado (Clinica A), € uma
clinica com uma dimensé&o consideravel, em comparagédo com as restantes a nivel nacional,
prestando cuidados atualmente a 224 utentes com IRC, com uma média de idades de 71
anos. A Clinica B, por sua vez, é responsavel pela prestacao de cuidados a 172 utentes com
IRC, com uma média de idades de 70 anos. Considerando as suas dimensdes, por um lado
o impacto do problema identificado sera maior e por outro lado, intervindo no sentido de o
minimizar ou solucionar, os ganhos serao de igual propor¢gao, com um impacto a nivel positivo
nos utentes a quem s&o prestados cuidados, havendo a possibilidade de transpor a

metodologia utilizada para outros contextos.

No sentido de compreender a relevancia do problema, assim como as causas do mesmo € as
intervencgdes possiveis, foi elaborada uma pergunta de investigagao no formato PI[C]O: “Quais
as competéncias comunicacionais promotoras de uma comunicagao terapéutica eficaz num
grupo de enfermeiros em Hemodialise?”. Quanto aos elementos PI[C]O da questdo os
participantes (P) sdo os enfermeiros de uma clinica de hemodialise, como intervengao (l)
define-se identificar as competéncias comunicacionais que promovem uma comunicagao
terapéutica eficaz, as comparagdes (C) ndo existem, o objetivo (O) do estudo € a promogao
de uma comunicagao terapéutica eficaz com os utentes submetidos a hemodialise. No sentido
de dar resposta a pergunta formulada, foi realizada uma pesquisa bibliografica criteriosa, com
recurso a plataforma EBSCO, nas bases de dados Medline with full text, CINAHL Plus with
full text e Academic Search Complete, através do portal descoberta do Instituto politécnico de
Leiria. Foram utilizados os descritores Health communication, Nephrology nursing, Nurse care

e Professional-patient relations ou Nurse-patient relations, previamente submetidos a
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verificacao na plataforma MeSH Browser (Medical Subject Headings). Dos artigos obtidos,
foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: artigos com texto completo disponivel,
analisados pelos pares, em idioma inglés e com datas entre janeiro de 2018 e janeiro de 2023
(ultimos 5 anos). Da pesquisa resultaram 11 artigos, dos quais, apés a leitura dos resumos,
foram analisados 4. Foi também realizada outra pesquisa, com recurso a plataforma de
pesquisa EBSCO, nas mesmas bases de dados e com os mesmos critérios de inclusdo, mas
com os descritores Health communication, Nephrology nursing e Nurse care, da qual foram

analisados 2 artigos.

O estabelecimento de uma comunicagdo terapéutica eficaz em hemodialise permite obter
mais conhecimentos sobre os utentes e as suas necessidades, percebendo a singularidade
de cada um, estabelecer uma relagcdo empatica com os mesmos e facilitar assim a relagao
terapéutica (Cousins, Bradshaw & Bonner, 2020). “Os resultados que podem ser obtidos com
a utilizacdo efetiva da comunicacgao terapéutica sdo variados, em funcao das situacdes e
contextos, pois esta pode diminuir o stress, aumentar a adesao e/ou resultar numa experiéncia
positiva para todos os envolvidos” (Tamparo & Lindh, 2008 as cited in Sequeira & Coelho,
2016a, p.99). Mas a concretizagdo de uma comunicagao terapéutica eficaz depende de
diversos fatores e da interacdo que se estabelece entre os mesmos, sendo que cada um
desses fatores contempla uma série de itens: 0 momento em que ocorre (escassez de tempo,
estado emocional da pessoa, altura do dia em que ocorre, ...), 0 comportamento do
profissional (linguagem técnica, subestimacao da capacidade do doente entender a sua
doenca, postura de superioridade, afastamento/frieza afetiva, ...), o comportamento do doente
(falta de compreensao pelos profissionais de saude, dificuldade em expressar sintomas,
utentes com dificuldades de expressdo, estados ansiosos ou depressivos, ...), as
caracteristicas dos intervenientes (idade e sexo, classe social, personalidade, diferengas
culturais e de valores, ....) e outros fatores (fatores fisicos como fadiga, dor ou estado de
saude, fatores psicolégicos como interesses, motivagdes, crengas, valores, sentimentos e
emocgobes, experiéncias passadas, problemas de saude mental tais como depressao e

ansiedade, educagao, ...) (Sequeira, 2016, pp. 78 - 80).

No contexto em questdo e segundo a pesquisa bibliografica realizada & possivel identificar
alguns desses fatores influenciadores da comunicagao terapéutica, podendo constituir-se
como causas para o seu estabelecimento ineficaz. Da IRC advém outras comorbilidades, pelo
que muitos dos utentes sob hemodialise, “necessitam de internamentos hospitalares por
problemas com dispositivos de acesso vascular. A infegdo, a obstru¢gdo por coagulos e o
deslocamento criam a necessidade de intervengdes cirurgicas adicionais”, ndo esquecendo a

necessidade de uma resiliéncia e capacidade de adaptacgao face as intercorréncias por parte
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dos utentes (Weigel, Potter & Green, 2003). Esta trajetéria complexa da doenca renal crénica,
também representa desafios profissionais e emocionais para a equipa de saude (Axelsson,
Lindberg & Persson, 2020). Para além disso, os enfermeiros em hemodialise desenvolvem
um relacionamento préximo com os utentes, uma vez que estes realizam tratamento trés
vezes por semana e ha uma combinagao unica de caracteristicas nesse relacionamento: uma
relagcdo prolongada no tempo, num ambiente tecnoldgico (Cousins, Bradshaw & Bonner,
2020). Nao obstante dessa continuidade de cuidados poder contribuir para um fortalecimento
da empatia, pode também promover o desenvolvimento de um “viés de comunicacido de
proximidade”, tornando a comunicagdo ainda mais dificil (Axelsson, Lindberg & Persson,
2020). A proximidade entre utentes e enfermeiros pode fazer com que os limites profissionais
sejam ultrapassados e a manutengédo de uma relagédo prolongada, exige um grande esforgo
emocional, estando associado a elevados niveis de fadiga de compaixado, esgotamento e
trauma emocional (Karakoc et al., 2016; Vioulac et al., 2016; Doré et al., 2017 as cited in
Cousins, Bradshaw & Bonner, 2020). As mesmas autoras mencionam que apesar de
trabalharem num ambiente favoravel e de estarem satisfeitos com o seu trabalho, os
enfermeiros em contexto de hemodidlise apresentam altos niveis de burnout (Cousins,
Bradshaw & Bonner, 2020), podendo a fadiga, o estado emocional dos enfermeiros e o facto
de ser um contacto continuado e repetido, condicionar o estabelecimento da comunicagéo

terapéutica.

No que diz respeito ao momento em que a comunicagédo com os utentes ocorre, é reconhecido
pela Ordem dos Enfermeiros que, no ambito da preparagéo do tratamento, o “(...) momento
que antecede o inicio da sessdo de hemodialise gera ansiedade que pode ser manifestada
de forma distinta por cada individuo” (OE, 2016, p. 56). Essa ansiedade ¢ identificada como
potenciadora de situagbes de conflito e a necessidade de consciencializagdo da mesma por
parte da equipa de enfermagem, assim como a existéncia de estratégias de atuagao, surge
de modo a evitar esses mesmos conflitos. No que respeita diretamente aos utentes,
reconhece-se que estratégias como a pratica de exercicio fisico antes da sessao de dialise,
por exemplo, tém resultados bastante positivos, ndo s no tratamento, mas também gestéao
de emogdes e na qualidade de vida dos doentes (OE, 2016). Relativamente aos enfermeiros,
essa consciencializagao das caracteristicas e necessidades dos utentes com IRC pode ser a

primeira etapa para uma adequacao das respostas a essas mesmas necessidades.

Relativamente as caracteristicas dos intervenientes na comunicac¢do, a maioria dos utentes,
submetidos a hemodialise, € idoso e fragil (no contexto em questao, com uma média de idades
de 71 anos e com diversas comorbilidades) e adotam um papel passivo e de aceitacido em

relacdo ao tratamento, o que por vezes, faz com que nao se oiga os utentes, adotando uma
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atitude paternalista (Cousins, Bradshaw & Bonner, 2020). Esta atitude mais paternalista, de
decisdo sobre o cuidado do outro, pode desrespeitar a sua opinido e as suas crengas,
enfraquecendo a sua autonomia. “O paternalismo surge a partir do conflito entre dois
principios da bioética principialista, a autonomia e a beneficéncia”, havendo interferéncia do
profissional de saude sobre a vontade da pessoa autbnoma, mediante uma acgao justificada
com razdes que objetivam beneficiar a pessoa (Silva, 2013, p.60). A descrenga no valor da
autonomia dos utentes, com a agéo do paternalismo, aliada ao foco na técnica pode conduzir
a uma atitude de imposigéo sobre o outro e de subestimacéo da sua capacidade para entender
a sua doenga, recorrendo-se a uma atitude mais autoritaria. A adogdo de um estilo mais
autoritario pode comprometer a autonomia dos utentes e fazer com que estes se sintam pouco

reconhecidos, escutados e respeitados (Sequeira, Pinho & Llobet, 2016).

Mas importa também referir a influéncia que as caracteristicas pessoais dos enfermeiros tém
no estabelecimento da relacao terapéutica e de uma comunicacgao terapéutica eficaz, sendo
que, para prestar cuidados de qualidade, todos os membros da equipa de dialise devem ter
excelentes capacidades comunicacionais (Cheung et al., 2021). Shout & Zeelen (2010),
citados por Pereira & Botelho (2014), identificaram qualidades pessoais que consideram vitais
para o estabelecimento do contacto, como o altruismo, possuir um certo grau de
compaixao/solidariedade, a lealdade, o compromisso, a perseverancga, atitude reflexiva, a
flexibilidade, o otimismo, a diplomacia, a paciéncia, a criatividade e um certo grau de
resisténcia ao stress. “Os prestadores de cuidados com sucesso tentam ligar-se a pessoa e
ao seu mundo; procuram identificar qualidades e éxitos para os evidenciar e reconhecem a
pessoa, utilizando uma abordagem centrada na pessoa.” (Shout & Zeelen, 2010 as cited in
Pereira & Botelho, 2014). Uma abordagem humanista durante a prestagéo de cuidados e o
reconhecimento dos utentes como pessoas, com todas as suas particularidades, promove
uma relagao terapéutica de respeito e confianga (Aasen et al. 2012; Pooley et al. 2015 as cited
in Cousins, Bradshaw & Bonner, 2020). Segundo os mesmos autores, o0 recurso a
competéncias avancadas de comunicacdo, empatia e compaixao durante a interagdo com os
utentes, promove a satisfagdo dos mesmos (Pooley et al. 2015; Kim et al. 2016 as cited in
Cousins, Bradshaw & Bonner, 2020). A relagdo terapéutica sai fortalecida quando os
enfermeiros adotam uma atitude de n&o julgamento na comunicagdo com os utentes,
verificando-se que estes também demonstram uma atitude de nao julgamento para com os
enfermeiros quando ocorrem intercorréncias intradialiticas (como por exemplo, hematomas

acidentais) (Kim et al., 2016 as cited in Cousins, Bradshaw & Bonner, 2020).

Partindo da premissa de que todos os membros da equipa de Hemodialise devem ter

excelentes capacidades comunicacionais, Cheung et al. (2021) apresentaram um estudo
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relativo a implementagcdo de um programa de formagao de competéncias comunicacionais
(NephroTalk), em Harvard, com a utilizagao de recursos didaticos e dramatizagéo para formar
profissionais de nefrologia. O NephroTalk incluiu uma formagdo e-learning prévia, com
avaliagao posterior a visualizagdo dos videos, através de questdes de escolha mdltipla, e um
workshop de seis horas (Cheung et al., 2021). O workshop contemplava uma primeira parte
para desenvolvimento da competéncia de escuta ativa (através do ensino de competéncias
de escuta nado verbal — SOLER e de resposta a emogao, com recurso ao acronimo NURSE)
(Cheung et al., 2021). Durante esta primeira parte houve realizagéo de roleplays, solicitando
também aos participantes para referirem uma competéncia que gostassem de praticar, de
modo a personalizar o feedback aos mesmos (Cheung et al., 2021). Numa segunda parte do
workshop, foram desenvolvidas competéncias relativas a exploragdo de grandes perguntas,

com recurso ao mapa de estradas ‘AEIOU’ e a exploracao de valores (Cheung et al., 2021).

A discussao do tema do projeto e da sua pertinéncia, com os elementos da equipa da clinica
A, promoveu numa fase inicial, a curiosidade e o interesse na tematica, assim como no plano
de intervengdo a desenvolver. Atento que esse seja um fator positivo para a sua
implementacdo, uma vez que as mudangas comegam com a consciencializagdo dos
problemas identificados e o acolhimento por parte da equipa € promotor da mudanca de
comportamento e dos ganhos a obter na equipa. Num estadio de pré-contemplagao, segundo
0 Modelo Transteérico de Mudancga proposto por Prochaska e DiClemente, o problema
identificado nao era algo que fosse considerado e com a sensibilizagao para a tematica, a

mudanga comeca a ser ponderada (DiClemente, 2018).
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3. FORMULAGAO DOS OBJETIVOS INICIAIS

Partindo da identificacao e percecao do problema, foram delineados os objetivos a atingir, que
serviram como guia orientador do planeamento da investigacdo. Os objetivos do

desenvolvimento deste PMCQCE séo:

= Obter indicadores relativos as competéncias comunicacionais dos enfermeiros
submetidos ao programa de intervencgao;

= Promover uma comunicagao terapéutica eficaz entre os enfermeiros, submetidos ao
plano de intervengéo, e os utentes com insuficiéncia renal cronica sob hemodialise,
numa perspetiva de um cuidado centrado no doente;

= Promover a capacidade de gestdo das emogdes nos enfermeiros;

=  Propor um médulo de formagdo sobre Comunicagcdo Clinica em Hemodialise no

programa de formagao continua da equipa de saude com base nos resultados.
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4. PERCEGAO DAS CAUSAS DO PROBLEMA

Conforme exposto anteriormente, uma comunicagao terapéutica eficaz € determinante para a
qualidade dos cuidados prestados e para que os utentes se sintam compreendidos,
valorizados e respeitados, caminhando no sentido de uma mudanga de paradigma com a

prestacédo de cuidados humanizados.

Como tal, e dada a relevancia do tema, importa sistematizar num diagrama de Causa-Efeito
de Ishikawa ou Espinha de Peixe (Figura 1), as causas do problema em estudo (comunicagao
terapéutica ineficaz num grupo de enfermeiros de uma unidade de Hemodialise), previamente
identificadas na revisdo bibliografica realizada e no brainstorming executado com alguns

elementos da equipa de enfermagem da clinica A.

O diagrama de Ishikawa é uma ferramenta, que ao sistematizar e organizar a informagéao
acerca do problema identificado, permite investigar possiveis causas de um problema,
fornecendo linhas orientadoras para a intervengao que procura soluciona-lo (Lélis, 2018 as

cited in Inacio et al., 2023).
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Apoés a identificagdo das causas do problema em estudo, segue-se o desenvolvimento da

Check List de Heather Palmer para avaliagdo da qualidade do presente PMCQCE.

Identificacdo da(s) Dimensédo(s) em Estudo

As dimensdes em estudo sao a eficacia, a efetividade, a adequacao técnico-cientifica e
satisfacao/aceitabilidade. A eficacia pressupde a medicdo da “relacdo entre os resultados
obtidos e os objetivos pretendidos” (OE, 2014, p.3). Resultados esses, que devem ser
alcangados, com a melhor gestdo de recursos possivel (eficiéncia) ao longo do tempo,
garantindo assim a efetividade. O projeto visa ainda a “producdo de saberes técnico-
cientificos”, a partir da mobilizagao de “conhecimentos com caracteristicas técnicas capazes
de favorecerem/otimizarem os cuidados prestados”, assegurando a adequagéo técnico-
cientifica (OE, 2014, p.4).

Com a implementagao do projeto é expectavel a satisfagao do cliente e do profissional com o
mesmo, como resultado da diferengca entre “as expectativas do cliente em relagdo aos
cuidados prestados e a sua percec¢ao dos cuidados realmente recebidos” e da diferenga entre
“as expectativas do profissional em relagdo a qualidade do seu exercicio profissional e a sua

percecgao sobre os resultados obtidos”, respetivamente (OE, 2014, p.4).

Unidades de Estudo

As unidades de estudo sao os enfermeiros de duas clinicas de hemodialise (clinica A e clinica
B). Estes foram alvo de avaliagao no periodo entre maio de 2023 e fevereiro de 2024, periodo

em que decorreu o estudo.

Para realizacao do estudo, foi solicitada autorizagao a dire¢gdo da empresa em questao, a qual
pertencem ambas as clinicas, e aos respetivos enfermeiros chefes e diretores clinicos. No
que concerne aos participantes, de modo a garantir a voluntariedade e autonomia dos
mesmos, foi solicitada a assinatura de um consentimento informado, esclarecido e livre
(APENDICE XXX), para participagdo no estudo de investigacdo, onde foi garantida a
confidencialidade, o anonimato e o uso exclusivo dos dados recolhidos durante o estudo no
contexto do mesmo. Foi ainda obtido o parecer favoravel pela Comissdo de Etica do
Politécnico de Leiria (Parecer n.° CE/IPLEIRIA/58/2023 — ANEXO VII), para realizagao do

PMCQCE, acautelando as questdes éticas do estudo de investigacéo.

Tipos de Dados

No processo de melhoria continua, € essencial a avaliacdo da qualidade em saude,
“nomeadamente em relagdo a avaliagdo de politicas, instituicbes e profissionais de forma a

aumentar a credibilidade e valorizagdo quer das organizag¢des, quer dos seus intervenientes”
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(Cerqueira, 2018, p.8). A avaliacao da qualidade em saude visa a identificagcdo de
oportunidades de melhoria, sendo para isso necessario a comparagao e avaliagdo de metas,
padrdes, desempenho e expectativas (WHO, 2003). Como tal, importa definir indicadores, que
sdo critérios que se constituem como uma base para monitorizagdo da qualidade dos
cuidados prestados, fornecendo as organizagdes uma base empirica para quantificarem,

avaliarem e melhorarem a qualidade desses cuidados (Goes & Oliveira, 2022).

Donabedian sugere que a avaliagdo da qualidade em saude implica compreender “a relagéo
entre a estrutura, os processos e os resultados” (Cerqueira, 2018, p.9), uma vez que uma

estrutura e utilizacdo de processos adequados conduzem a bons resultados.

Nesse sentido, os dados obtidos neste projeto sdo para criagdo dos seguintes indicadores de

Estrutura, Processo e Resultado:
Indicadores de Estrutura

= Existéncia de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental

= Questionario para caracterizacdo da amostra

= Existéncia de critérios de qualidade (Grelha de Observagao dos enfermeiros durante a
prestacao de cuidados)

= Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte

= Questionario de Agressividade de Buss-Perry

Indicadores de Processo:

= Percentagem de enfermeiros a quem foi aplicado o programa de intervencao
Indicadores de Resultado:

= Modificagcio positiva no score da Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte (EIES);
= Modificagao positiva no score do Questionario de Agressividade de Buss-Perry, com
diminuigdo do score da Agressividade;

= Modificagao positiva na taxa de parametros observados com a grelha de observagao;

Fontes de Dados

As fontes de dados referem-se as fontes utilizadas para o desenvolvimento e implementagao
do projeto. Para colheita de dados, recorreu-se ao sistema de Informagéo EuClIiD e foram
aplicados os seguintes instrumentos: um questionario para caracterizagéo sociodemografica
da amostra (APENDICE XXXI); a Escala de Inteliggncia Emocional de Schutte (EIES),
validada para a populagéo portuguesa por Vicente (2014) (ANEXO VIII); o Questionario de
Agressividade de Buss-Perry (Cunha & Gongalves, 2012) (ANEXO IX); e uma grelha de

observacdo de intervencdes promotoras de uma comunicagéo terapéutica eficaz (APENDICE
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XXXII). Para utilizagdo das duas escalas mencionadas, foi previamente solicitada autorizagao

aos respetivos autores, via email.

A Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte (EIES) é uma escala baseada no modelo de
Mayer e Salovey, de 1990, composta por 27 itens, distribuidos em 4 subescalas (Quadro 1)
(Simbes, 2021). Este instrumento utiliza uma escala tipo likert de 5 pontos (1 - Discordo
totalmente; 2 - Discordo; 3 - Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

totalmente), para avaliacdo dos seus itens.

A pontuacgdo de cada subescala resulta da soma dos valores atribuidos a cada um dos seus
itens. Os itens 3, 22 e 27 sdo cotados de forma inversa. A pontuagao total é obtida pela soma
dos valores das quatro subescalas. Considera-se que, quanto maior for a pontuacao total,

maior a IE do participante.

Quadro 1 - Subescalas e respetivos itens da EIES

Subescalas Itens

Percegao das proprias emogoes 1,7,9 11,14, 16, 17, 18, 25
Componente sociocognitiva das emogdes 2,4,5,6,8,10,12, 15, 21
Percecao das emogdes dos outros 13,19, 20, 23, 24, 26
Dificuldade na compreensao das emog¢des 3,22, 27

Fonte: Simdes (2021)

O Questionario de Agressividade de Buss-Perry € um questionario composto por 29 itens,
distribuidos em 4 subescalas (Quadro 2). Este instrumento utiliza uma escala tipo likert de 5
pontos (1 — Nunca ou quase nunca; 2 — Raramente; 3 — Regularmente; 4 — Frequentemente;
5 — Sempre ou quase sempre), para avaliagao dos seus itens. A pontuagao de cada subescala
resulta da soma dos valores atribuidos a cada um dos seus itens. Os itens 7 e 18 sdo cotados
de forma inversa. A pontuacgao total € obtida pela soma dos valores das quatro subescalas.

Considera-se que, quanto maior for a pontuagao total, maior a agressividade do participante.

Quadro 2 - Subescalas e respetivos itens do Questionario de Agressividade de Buss-Perry

Subescalas Itens

Agressividade Fisica 2,5,8,11,13, 16, 22, 25, 29
Agressividade Verbal 4,6, 14, 21, 27

Raiva 1,9, 12,18, 19, 23, 28
Hostilidade 3,7,10, 15, 17, 20, 24, 26

Fonte: Cunha & Gongalves (2012)

Tipo de Avaliacido

A projeto tera uma avaliagdo interna e externa. A avaliagcdo interna sera através de
autoavaliagdo, com o objetivo de validar o cumprimento dos objetivos. A avaliagdo externa

sera realizada por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquiatrica, sem vinculo ou subordinagao as clinicas onde decorre a implementagcao do
projeto (OE, 2014).

Critérios de Avaliacdo

Os critérios de avaliagao definidos sao explicitos — normativos (Quadro 3).

Quadro 3 — Critérios de avaliagao explicitos

Critérios Excecoes Esclarecimentos
A Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte | Enfermeiros que recusem | Levantamento realizado
(EIES) e o questionario de Agressividade de Buss- | participar no programa de | verbalmente
Perry, assim como a grelha de observagdo devem | intervencéo

ser aplicados antes da intervencdo, apds a

implementacdo de metade do programa de

intervengcdo e apdés a mesma, a todos os

participantes do projeto (grupo de caso e grupo de

controlo).

A grelha de observagdao deve ser aplicada no

momento da conex&o dos utentes.

A participagdo em cada uma das fases do

programa esta dependente da participagdo na(s)

fase(s) anterior(es).

Quem colhe os dados e como

A colheita de dados € da responsabilidade do enfermeiro dinamizador do projeto. Quanto a
periodicidade, o questionario para caracterizacdo da amostra foi aplicado uma Unica vez antes
da implementacdo do programa de intervencéo. Relativamente aos restantes instrumentos,

foram aplicados em trés momentos (antes, durante e apds a intervengao).

A implementacao dos questionarios foi realizada através da plataforma Google Forms nos trés
momentos, tendo sido recolhidos os emails dos participantes aquando da assinatura dos

consentimentos informados.

Relacdo Temporal

A avaliacao do projeto € uma avaliagdo prospetiva, em que se planeia o estudo no presente,

seguindo com o mesmo para o futuro (OE, 2014).

Definicdo da populacédo e selecdo da amostra

A populagdo em estudo sédo os enfermeiros a exercer fungdes nas clinicas A e B. A amostra
selecionada € de base institucional, sendo constituida por todos os enfermeiros a exercer
funcdes nas clinicas de hemodialise em questdo, entre maio de 2023 e fevereiro de 2024. E
critério de exclusao os enfermeiros a exercer fungdes como profissionais liberais. Trata-se de
uma amostra ndo aleatdria por acessibilidade, uma vez que os participantes foram
selecionados por integrarem a equipa de enfermagem dos locais a aplicar o PMCQCE. No

entanto, dos 33 profissionais disponiveis, 9 profissionais recusaram participar no estudo.
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Na caracterizagao dos dados sociodemograficos (Tabela 1), verificaram-se a moda (Mo), a
meédia (M), a mediana (Me), o maximo (Max), o minimo (Min), o desvio padréo (DP) e os
quartis (Q). A amostra era constituida por 24 participantes, pertencendo 15 a clinica Ae 9 a
clinica B, e foi dividida, de modo aleatério, em grupos de caso (n=11; 7 da clinica A e 4 da

clinica B) e grupos de controlo (n=13; 8 da clinica A e 5 da clinica B).

Recorrendo ao software SPSS Statistics (versao 29.0), procedeu-se a analise descritiva e
inferencial dos dados obtidos. No que se refere a analise descritiva das variaveis quantitativas,
os participantes tém idades compreendidas entre 27 e 43 anos, com uma média de 33,67 (
4,198). No que concerne aos anos de servigo, estdo compreendidos entre 2 e 15 anos (9,04
1 3,782). Na analise descritiva das variaveis qualitativas, verifica-se que todos os elementos
da amostra tém formagdo académica ao nivel da licenciatura, 83,3% ja teve outras
experiéncias profissionais, que ndo em servicos de hemodidlise e que nenhum dos

participantes tem formagao complementar na area da comunicacgéao.

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra

Clinica A Clinica B Total

Variaveis Quantitativas

M DP M DP M DP
Idade 34,07 4,061 33,00 4,583 33,67 4,198
Anos de Servigo 9,07 3,770 9,00 4,031 9,04 3,782

Variaveis Qualitativas

N % N % N %
Formacgao Académica
Licenciatura 15 100 9 100 24 100
Experiéncia Profissional
Apenas em Hemodialise 4 26,7 1 111 4 16,7
Outros servigos 11 73,3 8 88,9 20 83,3
Formagao em Comunicagao
Néo 15 100 9 100 24 100

Tipo de Intervencao Prevista — Medidas corretivas passiveis de ser usadas

Medidas Educacionais: Intervencdo socioterapéutica para mudanca de comportamento da
equipa de enfermeiros alvo de intervengao; atividades psicoterapéuticas, com recurso a
roleplays, para treino da assertividade e de controlo de impulsividade; atividades
psicoeducacionais sobre particularidades dos utentes com insuficiéncia renal croénica,
procurando sensibilizar o grupo de participantes para as necessidades dos utentes e o

impacto da comunicagao terapéutica nos mesmos;
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Medidas Estruturais: Padrao comunicacional com medidas a adotar nas clinicas; sugestao de

integracdo de um modulo de formacdo no plano de formagao continua da equipa de

enfermeiros da clinica, na plataforma e-learning ja existente;
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5. PLANEAMENTO E EXECUGAO DAS TAREFAS/ATIVIDADES

De modo a sistematizar e organizar a implementagédo do projeto, com vista a alcangar os
objetivos previamente definidos, foi construido um cronograma onde é possivel compreender
a distribuicdo das diversas atividades inerentes ao projeto ao longo do tempo (APENDICE
XXXI).

O programa de intervencao foi estruturado em 8 sessoes, realizadas semanalmente, em cada
uma das clinicas, com uma duracdo de 45 a 60 minutos cada uma. As sessdes eram dirigidas
aos participantes do grupo de caso, previamente selecionados. Foram dinamizadas pelo
enfermeiro formando da especialidade em ESMP, responsavel pelo projeto, com supervisdo

de um EEESMP, mais particularmente pelo docente orientador.

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, o desenvolvimento de um programa de intervengdo “é
baseado no juizo clinico de enfermagem especializada perante a avaliagdo dos dados e
premissas teoricas, € negociado com o cliente e utiliza os diagnosticos e sistemas de
classificacéo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE)” (Regulamento n.° 356/2015,
p.17034). Nesse sentido, com os contributos da evidéncia cientifica e apds o reconhecimento
das necessidades do grupo-alvo, foi delineado um plano de intervencdo (APENDICE XXXIV)

que pretende dar resposta aos diagndsticos de enfermagem identificados.

O foco de enfermagem identificado aquando do reconhecimento do problema onde intervir
neste projeto, foi a Comunicagcdo. N&ao obstante, sabendo que as capacidades
comunicacionais dos profissionais sao influenciadas pelas suas competéncias profissionais,
interpessoais e pelo seu autoconhecimento, as tematicas das sessdes procuraram abranger
essas trés vertentes, com vista ao desenvolvimento de processos comunicacionais eficazes
e alinhados com um cuidado centrado no doente. Como tal, as sessdes abordaram temas
como o impacto da comunicagdo no outro, os estilos comunicacionais, a autorregulacao

emocional e a empatia, assim como a assertividade e os impasses terapéuticos.

O programa desenvolvido € um programa de base socioterapéutica, que “assenta numa
compreenséao dialética da pessoa enquanto sujeito inserido numa comunidade/sociedade”
(Cavanagh, 2021 as cited in OE, 2023b, p.3). Consiste num tipo de intervengéao que tem como
foco um grupo e se centra na “interagdo que os diferentes elementos do grupo estabelecem
entre si, remetendo para as interagbes familiares, profissionais ou outras” (Regulamento n.°
356/2015, p.17040). O programa é dirigido a um grupo de enfermeiros, visando a melhoria

dos cuidados prestados aos utentes. No decorrer das sessdes foram mobilizadas técnicas de
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base psicoterapéutica e psicoeducacional. Segue-se uma breve referéncia a cada uma das

sessodes realizadas.

Numa sessao 0, procedeu-se a leitura e assinatura dos consentimentos informados e iniciou-
se a colheita de dados (avaliagao inicial). Foram aplicados a Escala de Inteligéncia Emocional
de Schutte e Questionario de Agressividade de Buss-Perry e realizada a observagao dos

participantes aquando da conexdo dos utentes, com registo da grelha de observagéo.
As 6 sessbes subsequentes, abordaram as seguintes tematicas:

= Sessao 1 - Comunicagao e o seu impacto (“Labirintos Comunicacionais”);

= Sesséao 2 — Estilos comunicacionais (“Sabes como comunicas?”);

= Sesséao 3 — Autorregulagdo Emocional (“Comunicar com emogdes”);

= Sessao 4 — Empatia (Terapia pela Arte centrada na empatia - “E se fosse eu? Como
me sentia?”);

= Sessao 5 — Assertividade (“Expressar sem Agredir”);

= Sessdo 6 — Impasses Terapéuticos;

Na sessédo 7 (“E agora? Como vamos comunicar?”’), em reflexdo com os participantes,
identificaram-se algumas praticas que os participantes consideraram passiveis de adotar na
sua comunicagao com o outro, procurando definir um novo padrdo comunicacional. Seguiu-
se a sessao 8 (Sessao de encerramento), onde foi apresentado o padrdo comunicacional
resultante da sessao anterior e obtida a percecéo dos participantes acerca do programa de

intervencao.
Sessdo 1 - Comunicagao e o seu impacto (“Labirintos Comunicacionais”)

A comunicacgao é “um processo dindmico, complexo e permanente, por meio do qual os seres
humanos emitem e recebem mensagens, com a finalidade de compreenderem e serem
compreendidos pelos outros” (Sequeira, 2016, p.2). O primeiro axioma da comunicacao diz
que “é impossivel nao comunicar” (Sequeira, 2016). Podemos fazé-lo através da comunicagéo
verbal e ndo verbal, determinando o impacto que tem no outro e a interpretacdo que é dada
ao que é transmitido. Apenas 7% da informagéo é transmitida por palavras, 38% por sinais
paralinguisticos e 55% por gestos corporais, demonstrando assim a relevancia da

comunicagdo nao verbal no ato comunicacional (Stuart, 2021).

A comunicacdo deve ter em consideragao o respeito pela individualidade, vulnerabilidade e

necessidades dos utentes, conduzindo-nos assim a um cuidado mais humanizado, em que o
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cuidar é processo de cooperagdo, baseado na perspetiva dos utentes (perspetivas e
necessidades), sendo eles envolvidos na tomada de decisdes e considerando o contexto

psicossocial onde estio inseridos (Jorge & Carvalheiro, 2021).

Nao obstante das varias formas possiveis de comunicar, € a comunicagao terapéutica que
permite um cuidado centrado no utente, sendo fundamental desenvolver competéncias a este

nivel.
Sessao 2 — Estilos comunicacionais (“Sabes como comunicas?”)

Um estilo comunicacional refere-se a uma forma de comunicacdo, a um estilo adotado na
forma de comunicar. Da mesma forma que percecionamos as mensagens que nos sao
dirigidas diferentemente consoante as nossas experiéncias e vivéncias, também a forma
como comunicamos vai ser diferente consoante essas mesmas experiéncias e consoante a
nossa personalidade. Existem diferentes estilos de comunicacdo que podemos adotar e
nenhum & mais correto que o outro. O estilo comunicacional deve ser utilizado em fungéo do
objetivo da interagédo (Sequeira, Pinho & Llobet, 2016). Embora se possam adotar diferentes
estilos, cada pessoa tem um estilo que é predominante e importa que o consiga identificar, no
sentido de potenciar os seus aspetos positivos e/ou minimizar o impacto negativo no outro
(Sequeira, Pinho & Llobet, 2016).

Os estilos de comunicacao abordados na sessao foram: estilo assertivo, estilo passivo, estilo
manipulador, estilo agressivo e estilo orientado para as tarefas, numa abordagem
psicoeducacional. Foram mencionados os beneficios e consequéncias de cada um dos
estilos, com promog&o da autoconsciencializagdo de cada um dos participantes relativamente

ao seu estilo comunicacional predominante.
Sessdo 3 — Autorregulagao Emocional — “Comunicar com emog¢oes”

A autorregulacdo emocional é determinante para uma melhor comunicacdo. A Teoria
Polivagal de Stephen Porges veio contrariar a crenga de que o sistema nervoso autbnomo
funcionava entre os estados de stress e relaxamento, como resposta a presenca ou auséncia
de ameaca, respetivamente (Rosenberg, 2021). Segundo esta teoria, a atividade de cinco
nervos cranianos (o ramo ventral do nervo vago e as vias dentro dos nervos cranianos V, VI,
IX e Xl) “apoia um estado que permite a interagao social, a comunicagado e os adequados
comportamentos calmantes” (Rosenberg, 2021, p.33). Quando a pessoa se sente segura, é

possivel alcangar um estado fisiolodgico facilitador de comportamentos de desenvolvimento
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social espontaneos (Rosenberg, 2021). Assim, é importante que durante a comunicagao haja
a capacidade de identificacdo das emocgdes e autorregulagao, gerando pistas de seguranca.
Por exemplo, se um utente eleva a voz durante a comunicagao com o profissional de saude,

se este ajustar o volume da sua voz a do utente, ira gerar mais pistas de ameaca.

Nesta sessao, recorreram-se numa fase inicial, a atividades psicoterapéuticas, promovendo o
autoconhecimento com reconhecimento de emoc¢des e gestdo das emocgdes durante a
comunicagao com promog¢ao do autocontrolo. As atividades psicoterapéuticas consistem na
“‘execucao de técnicas de psicoterapia com o objetivo de assistir a pessoa a ajustar os seus
comportamentos, cogni¢gdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais na diregéo que se
considere desejavel” (OE, 2023b, p.1).

Como intervengbes psicoterapéuticas realizadas por um EEESMP, visam dar resposta a
diagndsticos de enfermagem, sendo neste caso direcionadas para o foco Autocontrolo
Comprometido. “O autocontrolo é considerado a aptidao na reuniao de esforgos cognitivos e
comportamentais na gestdo de situagdes especificas, proporcionando um maior controlo
emocional e conforto psicologico” (Leite, 2016 as cited in Silva, 2019, p.66). Segundo o ICN
(2016, p.42), o autocontrolo € um tipo de volicado em que sao tomadas disposi¢des “para cuidar
do necessario para a sua propria manutencao, para se conservar ativo, lidar com as suas
necessidades basicas e intimas e as atividades de vida”. De acordo por Johnson, Maas &
Moorhead (2008), citados por Freitas & Mendes (2021, p.196), o autocontrolo “diz respeito
aos resultados que descrevem a capacidade de uma pessoa para conter o comportamento

que pode ser fisica ou emocionalmente danoso a si ou a terceiros”, de conter os impulsos.

A capacidade de autocontrolo da impulsividade esta diretamente relacionada com as com as
suas competéncias de gestdo emocional. Segundo Goleman (2022, p.28), as reagdes
impulsivas devem-se a um “sequestro” da amigdala, “desencadeando uma reagdo momentos
antes que o neocortex, o cérebro pensante, tenha a possibilidade (...) de decidir se € ou néo
uma boa ideia”. Com o treino de autocontrolo, pretende-se atingir um equilibrio entre a

amigdala e as suas interacdes com o neocortex, corresponsaveis pela |IE (Goleman, 2022).

Recorreram-se a técnica PROARR (Parar, relaxar, observar, analisar, refletir, responder)
(Queirds, 2014) que promove o autocontrolo em situagbes emocionais extremas. Numa
perspetiva cognitivo-comportamental, foi treinada a estratégia de resolugao de problemas, em
ambiente terapéutico, partindo de uma situagao real identificada pelo grupo e realizando um
levantamento de alternativas de reacgéo, assim como as vantagens e desvantagens de cada

uma das opgdes (Caballo, 2008). Os participantes foram incentivados a praticar a estratégia
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de resolugcao de problemas em situagdes profissionais, sociais e interpessoais fora do

ambiente terapéutico, seguida de avaliagdo dos resultados.

Sessdo 4 — Empatia (Terapia pela Arte centrada na empatia - “E se fosse eu? Como me

sentia?”)

Alinhado naquilo que é um cuidado centrado no doente, respeitando a sua individualidade e
vulnerabilidade, é necessario cumprir alguns requisitos, nomeadamente ao nivel dos
atributos/caracteristicas dos enfermeiros. Para além das competéncias comunicacionais,
importa desenvolver o autoconhecimento e competéncias interpessoais, que nos conduz ao

conceito de empatia.

“‘Empatia € a capacidade de um individuo entender e responder de forma adequada as
emocgdbes dos outros, de comunicar emocionalmente e promover um comportamento pro-
social” (Spreng, McKinnon, Mar, & Levine, 2009 as cited in Alarcao & Fonseca, 2020, p.116).
E uma resposta que exige a capacidade de “compreender a realidade do outro, aceitando-o
e respeitando-o, independentemente de simpatizarmos com ele ou ndo e de concordarmos
Ou nao com oOs seus interesses, ideias e valores” (Alarcdo & Fonseca, 2020, p.119).
Capacidade essa que carece da presenca de fatores como a “combinacéo entre emocgao e
habilidades cognitivas, da forma como somos capazes de usar o autocontrolo, as
caracteristicas da personalidade e, mais importante, de fatores relacionais especificos”.
(Alarcao & Fonseca, 2020, p.118).

Numa atitude empatica, os profissionais de saude devem aceitar os utentes com perspetivas,
valores e culturas diferentes das suas (sem juizos de valor), escuta-los, fazendo com que se
sintam o centro dos cuidados, com atengdo a sua comunicagao verbal e nao verbal, e agir no

sentido de satisfazer as necessidades manifestadas (Alarcao & Fonseca, 2020).

Na presente sessao, iniciou-se com a definicdo de conceitos, com partilha da perce¢édo dos
participantes sobre o mesmo, numa perspetiva psicoeducacional, seguindo-se a visualizagao
de um filme que aborda esta tematica. A utilizacdo do cinema como mediador terapéutico
conduz a um aumento da compreenséao dos préprios padrées comportamentais, assim como
da compreensdo e expressdao de emocdes, a partir das transformacdes sofridas pelas
personagens da histéria (Hesley & Hesley, 1998 as cited in Lopes, 2020). Segundo Lopes
(2020, p. 5), (...) por meio da identificacdo com personagens ou situagdes vivenciadas nas
produgdes cinematograficas (...)", a pessoa alvo de cuidados percebe, analisa e reflete acerca

das “semelhancas com os seus préprios problemas e o seu modo de ser”, o que facilita o
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desenvolvimento de estratégias de coping, “de habilidades sociais, de flexibilizacdo de
crengas, de regulacao de emocgdes e autocontrole”. Nesse sentido, concluiu-se a sessdo com
o preenchimento de uma reflexdo pés-visualizagdo do filme (APENDICE XXXV) e a partilha

de percegdes e reflexdes sobre 0 mesmo.
Sessdo 5 — Assertividade “Expressar sem Agredir”

A assertividade é a “capacidade de expressar/defender uma determinada ideia, de forma
clara, sem agressividade, sem contrariar os seus principios e sem violar os principios dos
outros” (Grilo, 2012 as cited in Sequeira & Coelho, 2016b, p.112). Nao consiste em apenas
expressar o que se pensa, mas sim fazé-lo adequando ao contexto e as necessidades do
contexto, com respeito pelo outro (Sequeira & Coelho, 2016b). A adogao de uma comunicagao
assertiva implica que o profissional tenha um conhecimento sobre os seus direitos e deveres,
mas também “a capacidade critica para antever as consequéncias de expressar o0 que pensa

e sente, numa dada situagao” (Sequeira & Coelho, 2016b, p.112).

Dado que o programa de intervengéo visa promover uma comunicagao terapéutica eficaz,
reduzindo o impacto negativo da comunicagdo dos enfermeiros, € determinante que estes
estejam capacitados para adequar a sua comunicagdo, com recurso as técnicas de
comunicagao verbal e ndo-verbal, indicadas em cada situagdo e consoante as necessidades

dos utentes.

Esta sessado tinha como objetivo o desenvolvimento de competéncias de comunicagao
assertiva, capacitando os profissionais para responder as necessidades dos utentes, numa
atitude de respeito para com eles. A estratégia adotada passou por uma abordagem
psicoeducacional com referéncia a algumas técnicas de assertividade existentes, seguida de
um exercicio de identificagdo de respostas assertivas possiveis. Foram abordados alguns
tipos de respostas assertivas, como a assertividade basica, assertividade escalonada,
assergao empatica, assergao de confronto e mensagem do Eu, assim como outras técnicas
(disco riscado, técnica do ignorar, mudar de assunto, pergunta assertiva) (Querido, Tomas,
Laranjeira, Carvalho & Valentim, 2020; Sequeira & Coelho, 2016b)

Foi ainda dinamizada uma dindmica de role-playing’ para treino da assertividade, enquanto
atividade de ambito psicoterapéutico, com recurso a discussdo, modelagem e desempenho

de papéis (Sequeira & Coelho, 2016b). Segundo a Classificagdo das Intervengbes de

7 O role-playing é uma “técnica que permite vivenciar uma determinada experiéncia em ambiente
controlado” (Sequeira & Sampaio, 2021, p.194).
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Enfermagem (NIC), o treino de assertividade consiste no “auxilio na expresséo efetiva dos
sentimentos, necessidades e ideias, ao mesmo tempo que respeita os direitos dos outros”
(Bulechek, Butcher & Dochterman, 2010, p.107). “No trabalho de melhoria da comunicagao
assertiva, o role-playing pode ajudar o utente a controlar a ansiedade potencial nas relagdes
interpessoais”, diminuindo o impacto negativo da sua comunicagdo nas mesmas (Sequeira &
Sampaio, 2021, p.194).

Sessdo 6 — Impasses Terapéuticos

Os impasses terapéuticos consistem num impedimento ou dificuldade na relagédo, durante o
processo terapéutico (Safran, Muran & Shaker, 2014). Os papéis do enfermeiro e do utente
devem estar bem definidos e as necessidades de um ndo se devem confundir com as do
outro, sob pena de haver um desencontro entre a pessoa e o terapeuta (Stefanelli, Fukuda &
Arantes, 2008). Tratando-se de algo que pode interferir na relagao terapéutica, importa que
os profissionais se consciencializem da sua existéncia e de que forma impactam nos
processos comunicacionais. Perante o seu reconhecimento, podem desenvolver estratégias,

para que nao interfiram na relagao terapéutica, muito associadas a gestao de emogoes.

A semelhanca da sess3do anterior, esta foi iniciada com uma abordagem psicoeducacional,
em que se mencionaram os impasses terapéuticos existentes, como a resisténcia, a
transferéncia e a contratransferéncia. A resisténcia “consiste numa reagéo que se caracteriza
por uma relutancia natural ou defesa por parte do paciente [...] quando se reconhece a
necessidade de mudancga”; “normalmente acontece durante a relacao terapéutica, no periodo
em que a maior parte dos problemas ¢é resolvida” (Sequeira, 2016c¢, p.146). No que toca a
transferéncia, é iniciada pelo utente e dirigida ao profissional, e “é uma resposta inconsciente
em que o paciente associa sentimentos e atitudes do profissional de salde a pessoas com
um papel significativo na sua vida” (Sequeira, 2016c, p.147). A contratransferéncia, por sua
vez, é criada pelo profissional e trata-se de uma “resposta emocional especifica dada pelo
profissional [...] que nado é justificada por factos reais, mas sim por um conflito prévio”
(Sequeira, 2016c¢, p.147). A presenga de contratransferéncia pode manifestar-se de diferentes
formas, nomeadamente: “dificuldade em simpatizar ou desenvolver empatia com o doente”;
“‘demasiada aproximacdo ou hostilidade para com o doente”; “desenvolvimento de uma
comunicagao agressiva com o doente (imposi¢cao de autoridade)”; “excessivo envolvimento
com o utente (podendo chegar a um envolvimento social)”’; e “possibilidade de desenvolver

excitagao ou fantasias sexuais com o doente” (Sequeira, 2016c¢, p.147).
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Pelas manifestagdes/consequéncias das contratransferéncias, destaco a relevancia de
trabalhar esta tematica com os participantes, reforcando a necessidade de aprofundarem o
seu desenvolvimento pessoal, com um aumento do autoconhecimento. Os enfermeiros devem
conhecer-se naquilo que sado as suas caracteristicas pessoais e emocgdes, identificando o
modo como podem facilitar ou inibir a relacdo terapéutica, recorrendo a elas com

intencionalidade terapéutica (Pereira & Botelho, 2014).
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6. VERIFICAR OS RESULTADOS

A avaliagao dos resultados ocorreu em trés momentos distintos. O primeiro momento (M1)
realizou-se antes da intervengcdo e o segundo momento (M2) realizou-se apds a quarta
sessao, tendo sido abordados temas como a comunicagdo e o seu impacto, os estilos
comunicacionais, a autorregulagdo emocional e a empatia. O terceiro momento (M3), realizou-
se apos a intervencgao, sendo que entre M2 e M3 foram abordados os temas da assertividade

e impasses terapéuticos e foi definido um novo padrdao comunicacional com os participantes.

Tratando-se de uma amostra inferior a 50 (n=24), recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para
determinar a normalidade da distribui¢cdo das variaveis quantitativas (idade e anos de servico),
tendo sido obtido um p=0,208 e p=0,366, respetivamente. Assim, constata-se que tanto a
idade como os anos servigo séo variaveis que seguem uma distribuicdo normal (p>0,05). As
restantes variaveis quantitativas, referentes a EIES e ao Questionario de Agressividade de
Buss-Perry, seguem também uma distribuicdo normal, com excecdo das variaveis
‘Agressividade verbal’ (p=0,010), em M1, e ‘Percegao das emogdes dos outros’ (p=0,018), em
M3 (Tabela 2).

Tabela 2 - Teste de Normalidade

INSTRUMENTO VARIAVEIS M1 (p) M2 (p) M3 (p)
Escala de Inteligéncia | Percecdo das proprias 0,475 0,467* 0,228*
Emocional de Schutte emogoes

Componente 0,730* 0,822* 0,770*

sociocognitiva das

emocodes

Percegédo das emogdes 0,254* 0,197* 0,018

dos outros

Dificuldade na 0,090* 0,248* 0,091*

compreensao das

emocdes

Inteligéncia Emocional 0,100* 0,656* 0,668*
Questionario de | Agressividade fisica 0,075* 0,377* 0,342*
Agressividade de | Agressividade verbal 0,010 0,295* 0,200*
Buss-Perry Raiva 0,520* 0,542 0,596*

Hostilidade 0,336* 0,494* 0,355*

Agressividade 0,267 0,649* 0,093*

Legenda: M1 - Momento 1; M2 - Momento 2; M3 — Momento 3; * distribuicdo normal (p>0,05)

Com a analise descritiva das variaveis, constatou-se que a amostra € homogénea em relagao
a idade e aos anos de servigo. Através da comparacgao de variaveis atributo, como a idade e
anos de servigo, com as variaveis em estudo (IE, agressividade e respetivas dimensdes), com
recurso a correlagao de Spearman, apurou-se ainda que a idade e os anos de servico nao

influenciam (p>0,05) os niveis de IE nem os niveis de agressividade dos participantes.
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Perante a distribuicdo ndo normal observada numa das variaveis em M1, recorreu-se a testes
nao paramétricos (teste de Mann Whitney) para analisar as diferengas estatisticas existentes
nas variaveis relativas a |IE e agressividade, nos dois grupos (caso e controlo). Verificou-se
que os grupos apresentam homogeneidade em relacdo a agressividade e no ambito da IE,
apuraram-se diferencas significativas na dimensao ‘Percecdo das emogdes dos outros’
(p=0,041), sendo mais elevada no grupo de caso (M=15,73) que no grupo de controlo
(M=9,77).

Em M2, tratando-se de uma distribuicdo normal, recorreu-se ao teste t-student para analisar
as variaveis, relativas a inteligéncia emocional (IE) e agressividade, nos dois grupos (caso e
controlo), neste segundo momento. Ao nivel da |IE observou-se diferencas entre os grupos,
nomeadamente nas dimensdes ‘Componente sociocognitiva das emogdes’, com média mais
elevada no grupo de caso (M=36,91; M=33,15; p=0,040), e ‘Perce¢cdao das emogbes dos
outros’, também mais elevada no grupo de caso (M=23,00; M=19,85; p=0,013). No que

concerne a agressividade, ndo se verificam diferengas entre os grupos.

Perante a distribuicdo ndo normal observada numa das variaveis em M3, utilizou-se o teste
de Mann Whitney para analisar as diferencgas estatisticas existentes nas variaveis, relativas a
IE e agressividade, em ambos os grupos. Apuraram-se diferengas estatisticamente
significativas na dimensao ‘Componente sociocognitiva das emocdes’ da IE, com média mais
elevada no grupo de caso (M=16,50; M=9,12; p=0,009). Quanto a agressividade nao foram

identificadas diferencgas.

Recorreu-se a testes ndo paramétricos (teste de Wilcoxon) para comparagao dos resultados
nos diferentes momentos de avaliacado (Tabela 3). Entre M1 e M2, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas relativamente a dimensao ‘Agressividade fisica’ (p=0,027), no
grupo de caso, com aumento da média de 12,64 para 15,00, ndo tendo sido observadas
diferengas no grupo de controlo. Relativamente as dimensdes da IE, apurou-se uma melhoria
na dimenséo ‘Dificuldade na compreensao das emogdes’, tanto no grupo de caso (p=0,007)
como no grupo de controlo (p=0,007), com diminuigdo da média de 10,82 para 6,46 e de 10,62
para 7,54, respetivamente. No grupo de controlo, apurou-se também uma diminuigdo da

‘Inteligéncia Emocional’ (p=0,008), com diminuicdo da média de 98,08 para 94,64.

Entre M2 e M3, verificou-se uma regressao, em ambos os grupos, na dimenséo ‘Dificuldade
na compreensao das emogdes’, com aumento da média de 6,46 para 11,27 no grupo de caso
(p=0,007) e de 7,54 para 10,08 no grupo de controlo (0,028). No grupo de caso, apurou-se
uma melhoria da ‘Inteligéncia Emocional’ (p=0,014) e das suas trés restantes dimensdes, com
aumentos das médias, embora n&o fossem estatisticamente significativas. No que concerne

ao grupo de controlo e as dimensdes da IE, para além da regressdo na ‘Dificuldade na
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compreensao das emocgodes’, melhorou a ‘Percecao das emogdes dos outros’ (p=0,016), com
aumento da média de 19,88 para 21,15. Nao se apuraram diferencgas significativas ao nivel

da agressividade, em qualquer um dos grupos.

Numa relagédo entre os resultados obtidos entre M1 e M3, ndo se constataram diferengas
estatisticamente significativas no grupo de controlo, relativas a IE e agressividade e respetivas
dimensdes. Ja no grupo de caso, verificou-se uma melhoria da componente sociocognitiva
das emogdes (p=0,041), enquanto dimensao da IE, com aumento da média de 36 para 38,73.
A componente sociocognitiva das emogdes corresponde a componente de facilitagao
emocional do pensamento, segundo o modelo de Mayer e Salovey, que envolve o
processamento cognitivo das emogdes, numa procura de resolugao de problemas (Bueno,
Correia, Abacar, Gomes, & Junior, 2015). As sessdes realizadas, procuraram promover a par
do desenvolvimento de competéncias comunicacionais, a identificacdo, compreensado e
gestdo das emocdes. As dindmicas realizadas e as partilhas que ocorreram durante as
sessdes tiveram como base a técnica de resolucdo de problemas, procurando estabelecer

uma relacéo entre todas essas vertentes.

Apesar das diferencgas relativas as variaveis |IE e agressividade nao serem significativas entre
M1 e M3, é possivel observar no grafico 1, um aumento mais acentuado da IE no grupo de
caso. No que toca a agressividade, embora esta tenha aumentado em ambos os grupos entre
M1 e M2, entre M2 e M3 manteve-se constante no grupo de caso, enquanto no grupo de

controlo se manteve o aumento da mesma (Grafico 2).

Os dados resultantes das observagdes foram igualmente analisados, de modo a constatar as
diferengas no recurso a intervengdes/técnicas promotoras de uma comunicagao terapéutica
eficaz, nos grupos de caso e controlo. Recorreu-se assim ao teste do qui-quadrado para
verificar se ha diferencas estatisticamente significativas entre grupos de caso e controlo, nos

diferentes momentos (Tabela 4).

Em M1, no que concerne aos dados obtidos através da observacdo realizada aos
participantes, aquando do momento de conexao dos utentes, verifica-se homogeneidade das

variaveis entre o grupo de caso e grupo de controlo (p>0,05).

Destaca-se ainda a existéncia de um objetivo bem definido na comunicagdo e o setting
adequado, em todas as observagdes (n=24), em ambos os grupos. De referir que algumas
técnicas/intervengdes como o evitar interrupgoes, a focalizagao, a assertividade, a validacao

e a sintese nunca foram mobilizadas em qualquer um dos grupos.

No segundo momento de avaliagdo (M2), no que diz respeito a intencionalidade da

comunicagao e na utilizacao de técnicas de comunicacio verbal, apurou-se uma diferencga
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estatistica, entre grupo de caso e controlo, no recurso a empatia (p=0,047), estando presente
em 9 participantes do grupo de caso e em 5 do grupo de controlo. Quanto ao valor terapéutico
da comunicacgao, verificou-se uma melhoria ao nivel do valor terapéutico auténomo (p=0,008),

sendo utilizados por 7 participantes do grupo de caso e apenas por 1 do grupo de controlo.

No terceiro momento de avaliagao (M3), além de se observar uma melhoria no que concerne
as diferencas ja observadas em M2 (empatia e valor terapéutico autbnomo, com valor de p de
0,006 e 0,005, respetivamente), entre grupo de caso e controlo, apurou-se uma diferenca
estatistica em mais técnicas de comunicagao verbal utilizadas, nomeadamente no recurso a
informagédo (p=0,038), parafraseamento (p=0,031), e orientagdo (p=0,003). Ao nivel da
comunicagao nao verbal, verificou-se também uma diferenga entre grupos de caso e controlo,
na mobilizagdo da escuta ativa (p=0,016), estando presente em 11 participantes do grupo de

caso e em 7 do grupo de controlo.

Conforme representado graficamente, nos graficos 3 (grupo de caso) e 4 (grupo de controlo),
ha uma clara predominancia na utilizacdo de técnicas promotoras de uma comunicacio
terapéutica eficaz no grupo de caso, em relagédo ao grupo de controlo, com uma evolugao
positiva ao longo do tempo de intervengao, na maioria das técnicas. Partindo-se de uma
homogeneidade das variaveis, entre grupo de caso e controlo, em M1, pode verificar-se em

M3 a presenca de melhores resultados no grupo de caso.
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Tabela 3 - Teste de wilcoxon relativo aos diferentes momentos de avaliagao

Relatorio de Estagio

CASO CONTROLO
M1 M2 m3 M1-M2  M2-M3  M1-M3 M1 M2 M3 M1-M2  M2-M3  M1-M3
(M) (M) (M) (P) (P) (P) (M) (M) (M) (P) (P) (P)
PERCEGAO DAS PROPRIAS EMOGOES 35,55 36,18 37,09 0,360 0,537 0,471 34,08 34,08 34,08 0,964 0,964 1,000
COMPONENTE SOCIOCOGNITIVA DAS 36,00 36,91 38,73 0,306 0,205 0,041* 33,00 33,15 33,08 0,685 0959 0,797
EMOCOES
PERCEGAO DAS EMOGOES DOS 22,55 23,00 2391 0,511 0,084 0,181 20,39 19,85 21,15 0,572 0,016 0,129
OUTROS
DIFICULDADE NA COMPREENSAO DAS 10,82 6,46 11,27 0,007  0,007* 0,512 10,62 7,54 10,08 0,007 0,028 0,263
EMOCOES
INTELIGENCIA EMOCIONAL 104,91 102,55 111,00 0,327 0,014* 0,099 98,08 94,62 98,39  0,008* 0,069 0,894
AGRESSIVIDADE FISICA 12,64 15,00 14,46 0,027* 0,492 0,091 14,54 15,69 15,31 0,130 0,623 0,208
AGRESSIVIDADE VERBAL 11,64 12,18 11,73 0,571 0,531 0,797 13,54 13,15 13,08 0,794 0,783 0,389
RAIVA 17,27 17,18 18,64 0,836 0,141 0,235 17,08 16,92 17,85 0,874 0,071 0,381
HOSTILIDADE 20,91 19,91 19,18 0,330 0,676 0,227 20,54 2039 21,46 0,821 0,188 0,199
AGRESSIVIDADE TOTAL 62,46 64,27 64,00 0,327 0,812 0,789 65,69 66,15 67,69 0,480 0,260 0,107

Legenda: M1 - Momento 1; M2 - Momento 2; M3 — Momento 3; * valor significativo por p<0,05;
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Grafico 2 - Evolugao da variavel ‘Agressividade’
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Tabela 4 - Resultados da observacao de intervengées/técnicas promotoras de uma comunicagao terapéutica eficaz

Relatorio de Estagio

Momento 1 Momento 2 Momento 3

Caso? Controlo® Total® p Caso? Controlo? Total® p Caso? Controlo® Total P
Objetivos Definidos 11 13 24 - 11 13 24 - 11 13 24 -
Setting adequado 11 13 24 - 11 13 24 - 11 13 24 -
Demonstra disponibilidade 10 10 20 0,596 11 10 21 0,223 11 12 23 1,000
Evita interrupgées 0 0 - 1 0 0,458 0 0 0 -
Informagao 4 5 1,000 5 4 0,675 8 3 11 0,038*
Aceitagdo 3] 2 0,630 9 8 17 0,386 11 0 11 0,223
Parafraseamento ou Acentuagao 0 1 1,000 3 2 0,630 4 0 4 0,031*
Questionamento 11 11 22 0,482 11 13 24 - 11 13 24 -
Clarificagao 0 1 1 1,000 3 2 0,630 1 0 1 0,458
Focalizagdao 0 0 0 - 0 0 - 4 1 0,142
Confrontagao 0 1 1 1,000 0 1 1,000 0 0 -
Assertividade 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 -
Empatia 8 5 13 0,123 9 5 14 0,047* 11 6 17 0,006*
Humor 3] 2 5 0,630 5 4 9 0,675 6 4 10 0,408
Validagao 0 0 0 - 2 1 3 0,576 0 0 -
Sintese 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 -
Anamnese Associativa 1 4 5 0,327 6 5 11 0,682 4 4 1,000
Reformulagao 1 0 1 0,458 3 0 3] 0,082 1 1 1,000
Exploracédo 3 5 8 0,679 9 6 15 0,105 8 8 16 0,679
Interpretacao 1 0 1 0,458 2 1 3 0,576 2 0 0,199
Orientacdo 2 6 8 0,211 8 8 16 0,679 9 2 11 0,003*
Feedback 7 9 16 1,000 11 13 24 - 11 13 24 -
Escuta Ativa 5 4 9 0,675 9 6 15 0,105 11 7 18 0,016*
Olhar 9 8 17 0,386 11 11 22 0,482 11 11 22 0,482
Posicionamento 10 10 20 0,596 11 13 24 - 1" 13 24 -
Distancia 11 12 23 1,000 11 13 24 - 11 13 24 -
Toque 3 4 1,000 6 10 0,697 2 4 6 0,649
Valor Terapéutico Auténomo 4 4 1,000 1 8 0,008* 10 4 14 0,005*
Valor Terapéutico Complementar 11 12 23 1,000 11 13 24 - 11 13 24 -
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Os resultados individuais de cada uma das sessées, encontram-se junto dos respetivos
planos de sessao, em Apéndice XXXIV. Apds a sessao n.° 4, imediatamente antes de M2, em
que foi abordado o tema da empatia, os participantes preencheram um questionario de
reflexdo pds-visualizagao do filme, cuja analise de contelido se encontra em Apéndice XXXVI.
Segundo Bardin (2008, p. 40), “a analise de conteiudo surge como um conjunto de técnicas
de analise das comunicagbes que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de
descri¢ao do contetudo das mensagens”. Decorrente dessa analise, identificaram-se unidades
de registo no ambito das areas tematicas Competéncias comunicacionais, Humanizagéo dos
Cuidados e Autoconhecimento, com predominéancia nas categorias Empatia (com 28 unidades
de enumeragédo) e Pessoa como centro dos cuidados (com 29 unidades de enumeragao),
conforme é possivel observar na tabela 5. Estes resultados manifestaram-se em M2, com a
diferenca significativa no recurso a empatia (p=0,047), com maior predominéncia no grupo de

Ccaso.

Tabela 5 - Anadlise de contetido da reflexao pés-visualizagdo, segundo Bardin (2008)

AREA TEMATICA CATEGORIA UNIDADE DE ENUMERAGAO
Competéncias comunicacionais Impacto da comunicacao 5
Intencionalidade na comunicagao 2
Empatia 28
Humor 5
Exploragao
Humanizagao dos cuidados Pessoa como centro dos cuidados 29
Vulnerabilidade 3
Autoconhecimento Gestao de Emogoes 1
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7. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

De modo a facilitar o planeamento estratégico com uma identificagdo de estratégias
adequadas, com vista a melhoria continua (Ferreira et al., 2024), procedeu-se a analise
SWOT (Strenghts [Forgas], Weaknesses [Fraquezas], Opportunities [Oportunidades], Threats
[Ameacas]) do projeto. Esta é uma ferramenta estratégica para avaliagdo interna e externa.
Possibilita a avaliagdo de forcas, fraquezas, oportunidades e ameacgas, permitindo a
“identificagdo de areas de potencial melhoria, bem como a elaboragdo de estratégias para

enfrentar desafios, capitalizar em oportunidades e mitigar ameacgas” (Ferreira et al., 2024, p.3).

Decorrente dessa analise (Quadro 4), foi possivel verificar quais os pontos fortes do projeto,
que podem ser potenciados, e as oportunidades que devem ser exploradas, transformando-
se em forgas. A partir da identificagdo das fraquezas, ha que delinear estratégias de melhoria
a serem implementadas num préximo projeto, sendo posteriormente consideradas forgas,

assim como se torna possivel, a partir das ameagas, gerar oportunidades.

FORCAS OPORTUNIDADES

= Participacdo ativa no programa de intervengao; » Inovagdo do tema em contexto de hemodialise;

= Motivagéo dos participantes. = Maior consciencializacdo e valorizacdo da
importancia de um enfermeiro EEESMP em
contexto de hemodialise;

= Formagéao continua relativa a comunicagéo;

= Obter indicadores relativos as competéncias
comunicacionais dos enfermeiros em
hemodidlise.

FRAQUEZAS AMEAGCAS

= Amostra reduzida; = Nao valorizagao do impacto da comunicagao em

= Tempo reduzido de interveng¢do, ndo garantindo utentes submetidos a hemodidlise;
a efetividade dos resultados; = Reduzida evidéncia cientifica relativa a tematica

= Aplicagdo da grelha de observagéo apenas no em estudo, em contexto de hemodialise;

momento de conexéo. Recursos humanos reduzidos;
= Pouco investimento de tempo e formagdo em

saude mental as equipas.

Quadro 4 - Analise SWOT do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Considerando a reduzida evidéncia cientifica relativa a tematica da comunicagdo em contexto
de hemodidlise, e a ndo valorizagao do impacto que esta tem nos utentes hemodialisados,
este projeto revelou ser inovador. O projeto em si e a satisfacdo dos participantes com o
mesmo, contribuiu para uma maior sensibilizagdo e consciencializagdo para 0s processos
comunicacionais, assim como para a importancia e necessidade de autorregulacdo dos

profissionais e para a importancia de um enfermeiro especialista em ESMP neste tipo de
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contexto. Ao longo do tempo, foi havendo uma maior consciencializagdo da equipa para o
tema, com referéncia ao mesmo no dia-a-dia. Apds o projeto, considera-se, por parte das
chefias, alargar a formagcdo em comunicacdo as assistentes operacionais e restantes

profissionais.

O desenvolvimento deste projeto contribuiu também para a criagdo de indicadores relativos
as competéncias comunicacionais dos enfermeiros em hemodialise, para avaliagdo da
qualidade das praticas clinicas (Regulamento n.° 140/2019). Os indicadores de estrutura
dizem respeito aos instrumentos utilizados e a existéncia de um enfermeiro EESMP
responsavel pelo desenvolvimento do mesmo. Quanto ao indicador de processo definido,
pode referir-se que o programa de intervengao foi aplicado a 26% dos enfermeiros das clinicas
em estudo. Os indicadores de resultado referem-se a uma modificagao positiva no score da
EIES e do Questionario de Agressividade de Buss-Perry, tendo-se verificado essa
modificagdo apenas na EIES e na taxa de parametros observados com a grelha de

observacgao, entre M1 e M3.

N&o obstante, o projeto apresenta algumas limitagdes, que passam pela amostra reduzida,
nao conferindo a possibilidade de generalizar os resultados obtidos, e a duragao do programa
de intervencgdo, nao garantindo a efetividade dos mesmos. Nesse sentido, propde-se, numa
implementacao futura do projeto, o prolongamento do tempo de intervengcdo, com uma
avaliagao periddica, de forma a analisar a evolucao das variaveis ao longo do tempo. Assim,
seria possivel garantir a efetividade a médio-longo prazo da intervengao. Outra limitagdo do
estudo foi a realizagao das observagdes apenas no momento de conexdo dos doentes,
podendo haver uma limitagdo quanto a diversidade de situagdes observadas, pelo que se

sugere a aplicagc&o do instrumento noutros momentos.

Apods o desenvolvimento de projetos de melhoria continua, objetiva-se a implementacao de
novos processos de trabalho, sendo para isso necessario treinar todos os membros da equipa
afetados para assegurar que todos os que fazem o trabalho percebem as novas instrugdes.
(OE, 2013). Visando uma mudanga nos processos comunicacionais desenvolvidos nas
clinicas, com recurso a uma comunicacao terapéutica eficaz e alinhado naquilo que é um
cuidado centrado no doente, na sesséo n.° 7 e 8 definiu-se, em conjunto com os participantes,
um novo padrdo de comunicagdo a adotar. Este, constitui-se como uma metodologia de
organizagao dos cuidados de enfermagem, promotora da qualidade, dando a conhecer aos
enfermeiros o que é esperado da sua pratica, respeitando os enunciados descritos relativos
a organizagao dos cuidados de enfermagem, satisfagcdo do cliente, promogao da saude, ao
bem-estar e ao autocuidado e relagcao psicoterapéutica (Regulamento n.° 356/2015). O

aumento da qualidade dos cuidados é uma preocupacao continua das instituicdes de saude,
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que cada vez mais investem na melhoria das estruturas, das organizagdes e na formagao dos
profissionais para o aperfeicoamento dos seus processos de trabalho (Danno, Esteves &
Bohomol, 2021).

Tendo por base os contelidos abordados durante a intervencéo, no padrdo de comunicagao
resultante das ultimas sessbes, os participantes identificaram acbes simples e realistas,
passiveis de serem implementadas, considerando a especificidade de um contexto de
hemodidlise e as praticas ja existentes. As ag¢des centraram-se na pratica individual dos
profissionais, assim como na dindmica da equipa em que estao inseridos. As acdes individuais

a implementar encontram-se detalhadas na tabela 6.

Tabela 6 - Novo padréo comunicacional a adotar B
AREA A PADRONIZAR ACAO A IMPLEMENTAR
Centralidade na pessoa Feedback

Evitar interrupgdes

Em caso de interrupgao, retomar assunto assim que
possivel (explorar mais tarde)

Identificagdo de necessidades - maior atencdo a
comunicagdo verbal do utente e também a
comunicacdo nao verbal (ex: postura corporal,
expressao facial, outros)

Comunicagao nao-verbal Postura corporal relaxada e aberta (disponivel)

Equanimidade (principalmente em momentos de
conexado e desconexao dos utentes)

Toque (adequar a individualidade de cada um)

Contacto visual (olhar para os utentes durante a
comunicacgéo)

Componentes nao vocais Tom
Entoagéo
Volume
Humor Recurso ao humor para desconstrugéo
Exploragao Cada enfermeiro, dirige-se a pelo menos 1 utente por

turno, para exploracdo de algum tema pertinente -
elaboragdo de guido com perguntas abertas
orientadoras

Em situagdes de conflito Assertividade (no momento)

Gestao de emogdes (pelos enfermeiros); autocontrolo;
gestao de impasses terapéuticos;

A nivel de equipa, foi ainda identificado pelos participantes a necessidade de formacao
continua da equipa sobre comunicacgao e a discussao de situagdes em equipa, no sentido de
treinar a resolugéo de problemas e de uniformizar respostas. Propde-se assim, a integracao
de um modulo de formacao sobre Comunicagédo Clinica em Hemodialise, no programa de
formagao anual da equipa de saude, assim como o registo das situagdes, de dificil resolugao,

que vao ocorrendo no dia-a-dia na clinica para, de forma periddica (por exemplo, de 6 em 6
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meses, ou consoante disponibilidade da equipa), essas mesmas situagdes serem discutidas
em equipa, refletindo sobre formas alternativas de comunicacéo e resolugao. O grupo também
se referiu a importancia da partilha, entre os elementos da equipa, sobre o estado emocional
dos utentes. Mencionaram ainda a importancia da inclusao da familia nos cuidados, no sentido
de melhor identificarem as necessidades dos utentes, gerando respostas mais adequadas,

assim como a participacao dos enfermeiros nas consultas de admissao.
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8. RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

No culminar do desenvolvimento do projeto, importa proceder a comunicagao de resultados.
Segundo Fortin (1999, p.42), “A fim de dar a conhecer os resultados do seu estudo, o
investigador deve elaborar um relatério de investigagdo, uma memdaria ou uma tese em que
descreve cada uma das etapas seguidas”. Como tal, o presente documento, sujeito a
publicacéo, contém a fundamentagao cientifica na qual se baseou a construgdo do programa
de intervengao, o plano da intervengdo e o processo metodolégico do projeto, que culmina

com a verificacdo dos resultados e proposta de medidas corretivas.

Quanto a divulgagao de resultados foi intra-institucional e extra-institucional. Para divulgagéo
intra-institucional, que ocorre “no ambito da formagao em servigco e/ou eventos formativos na
instituicao” (OE, 2014, p.8), os resultados foram partilhados com as equipas das clinicas,

assim como com os respetivos diretores clinicos e direcdo de enfermagem.

Numa perspetiva de divulgagao extra-institucional dos resultados, estes foram divulgados “no
ambito de eventos formativos fora da instituicao, publicagcdo em revista cientifica ou outros
meios de comunicagao” (OE, 2014, p.8), contribuindo para aumentar a evidéncia cientifica
disponivel relativa a esta tematica. Além da publicagdo do presente relatério, aquando do
desenvolvimento do projeto, foram apresentados os resultados intermédios do mesmo, em
poster, nas Il Jornadas Pedagdgicas de enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica -

Convergéncias em Saude Mental.
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CONCLUSAO

Os servigos de saude apresentam cada vez mais desafios para os profissionais de saude,
exigindo uma capacidade de adaptagdo e reinvengdo naquilo que sdo as suas praticas.
Capacidade essa que, em parte decorre das suas experiéncias profissionais, mas que se
desenvolve investindo na formagéao continua, com aumento do corpo de conhecimentos e com

desenvolvimento de novas competéncias.

Ainda muito centrados no modelo biomédico, e com profissionais que adotam um estilo de
comunicagao orientado para as tarefas, ha que humanizar os cuidados prestados nalguns
servigos, centrando a atencdo no utente, com a consciéncia do impacto da nossa
comunicagao no outro e com a sensibilidade necessaria na relacao terapéutica, respeitando
a sua vulnerabilidade e individualidade. Esta necessidade de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, assim como uma inquietagdo pessoal assente no valor profissional,
conduziram-me a procura de formacao continua e desenvolvimento de novas competéncias
no ambito da saude mental, e a frequéncia do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica.

O presente documento reflete as aprendizagens conseguidas no decorrer de todo o percurso,
assim como o desenvolvimento de competéncias comuns, exigidas a um enfermeiro
especialista, e especificas na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com uma
reflexdo critica sobre as mesmas. O desenvolvimento de competéncias iniciou-se com a
componente téorica do mestrado, que contribuiu com os referenciais tedricos necessarios
para as intervengdes especializadas realizadas durante os ensinos clinicos (em contextos de
internamento, respostas diferenciadas e comunidade). Ao longo do documento, encontram-
se caracterizados os contextos da pratica clinica onde se desenvolveram os trés ensinos
clinicos e é feita uma reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas que contribuiram para
o desenvolvimento de cada uma das competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019). e
especificas (Regulamento n.° 515/2018). Foram assim cumpridos os dois primeiros objetivos
definidos neste relatério. Durante todo o percurso, tedrico e experiencial, desenvolvi as
competéncias comuns e especificas, dentro da area de especialidade de enfermagem de
saude mental e psiquiatrica, com interveng¢des que respeitaram os padroes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de saude mental (Regulamento n.° 356/2015), para
uma prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade. Na ultima parte do documento
encontram-se detalhadas cada uma das fases do PMCQCE e evidenciados os resultados
obtidos com o mesmo, comprovando a eficacia de uma intervengdo promotora de uma

comunicacgao terapéutica eficaz num grupo de enfermeiros em Hemodialise.
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Este foi um percurso muito gratificante, que promoveu o0 meu crescimento a nivel profissional,
mas principalmente a nivel pessoal. As reflexdes realizadas, as experiéncias vividas, assim
como as adversidades que surgiram nesse mesmo percurso com a necessidade de as
suplantar, promoveram o autoconhecimento, o que se reflete ndo sé na minha vida pessoal,
mas também na minha capacidade de fazer uso de mim enquanto instrumento terapéutico. O
autoconhecimento, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional, enquanto primeira competéncia do Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, é central na pratica
de enfermagem de saude mental, uma vez que interfere “na capacidade para estabelecer uma
relacdo terapéutica e desenvolver intervengdes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas” condicionando os resultados (Regulamento n.° 515/2018, p.
21428). Nao obstante, houve momentos dificeis, de angustia, incerteza e de muito cansaco,
muito associado a dificuldade de conciliacdo das responsabilidades laborais, académicas e

familiares.

No que respeita ao PMCQCE, face ao problema identificado da comunicacdo terapéutica
ineficaz, e seguindo a metodologia de projeto, foi definido um programa de intervencéo de
base socioterapéutica, com recurso a algumas atividades psicoterapéuticas e
psicoeducacionais, que procurou responder a questdo de investigagdo “Quais as
competéncias comunicacionais promotoras de uma comunicagao terapéutica eficaz num
grupo de enfermeiros em Hemodialise?”. Com o programa implementado, em duas clinicas
de hemodialise, foram avaliadas dimensbes da agressividade e da inteligéncia emocional,
assim como observadas as competéncias comunicacionais dos enfermeiros, aquando do
momento de conexdo dos utentes. A intervengdo resultou numa melhoria da componente
sociocognitiva das emocgdes (p=0,041) no grupo de caso, mantendo-se a homogeneidade
observada inicialmente em relagdo a agressividade. Apurou-se também uma maior utilizacdo
de técnicas de comunicagao verbal (empatia, informagéao, parafraseamento e orientagéo), ao
nivel da comunicagdo nao verbal, verificou-se uma maior mobilizagdo da escuta ativa e
relativamente ao valor terapéutico da comunicagao, verificou-se uma melhoria no valor
terapéutico auténomo. Constatou-se assim uma clara predominancia na utilizagdo de técnicas
promotoras de uma comunicagao terapéutica eficaz no grupo de caso, em relagdo ao grupo
de controlo, com uma evolugdo positiva ao longo do tempo de intervengdo, na maioria das

técnicas.

Com estes resultados atesta-se a influéncia da inteligéncia emocional nos processos
comunicacionais. Verifica-se que enfermeiros com a componente sociocognitiva das emogdes

mais desenvolvida, com maior capacidade de identificar, compreender e gerir as emogoes,
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centrados na resolugdo de problemas, e com maior empatia, estabelecem mais facilmente
uma comunicagao terapéutica eficaz. Wong e law (2002) mencionados por Gandra (2016),
referem que se consideram pessoas emocionalmente mais competentes, aqueles que a partir
de uma regulagcdo emocional mais eficiente, podem aprimorar a comunicacgao e as interagdes
com os outros contribuindo assim para um melhor ambiente profissional geral. Obtém-se
assim ganhos em saude como profissionais emocionalmente mais competentes e com mais
competéncias comunicacionais. Com a implementagao da intervengédo a médio-longo prazo,
garantindo a efetividade dos resultados, seria interessante avaliar a obtengdo de outros

ganhos como o aumento da satisfagdo dos utentes e uma maior adesao ao tratamento.

Como sugestdo inerente a todo o processo de desenvolvimento de competéncias
profissionais, considero que seria facilitador e ainda mais enriquecedor, a realizacdo deste
tipo de formacgao integrada naquilo que é o horario laboral. Com uma maior disponibilidade de
tempo, também a disponibilidade fisica e essencialmente emocional € maior para absorver

todo o conhecimento transmitido ao longo do percurso.
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ANEXO | — CERTIFICADO DAS JORNADAS PEDAGOGICAS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA 2022
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E ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL
 E PSIQUIATRICA
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ot LEIRIA

CERTIFICADO

Certifica-se que Erica Vieira apresentou o poster Andlise Critico-Reflexiva de Caso Clinico, da autoria de Erica Vieira e Maria
Jodo Caetano, nas | Jornadas Pedagdgicas do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, que tiveram
lugar no auditério da Escola Superior de Satde, no dia 16 de dezembro de 2022, entre as 9h00 e as 18h00.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto



ANEXO Il - CERTIFICADO DO SEMINARIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL: LISBOA 2023- A PRATICA ESPECIALIZADA
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Lisboa 2023- A pratica especializada, que decorreu no dia 18 de maio de 2023 na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, com a duragao de 8 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagao e Desenvolvimento Profissional da ESEL
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ANEXO IV — CERTIFICADO DO WEBINAR “RUMO AO FUTURO: A IMPORTANCIA DA
PROMOGAO DA SAUDE MENTAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES”

ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

ERICA VANESSA DE OLIVEIRA FRAZAO VIEIRA

membro n° [l desta Ordem, participou no(a) "Rumo ao Futuro: A
importancia da Promog¢do da Saude Mental em Criangas e Adolescentes”,
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Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 19 de Setembro de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

o YA %//\

Ricardo Correia de Matos

\

Esta aclividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeros e  atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (COP) para efeitos de CQualificagio, conforme Regulamento de Acredtacdo e
Creditagio de Alvidades Formativas.



ANEXO V — CERTIFICADO DA CONFERENCIA “MODELO ULS NO CENTRO DA MUDANGA DO SNS”
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Escola Superior de Saude.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto
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Certifica-se que Erica Vanessa de Oliveira Frazao Vieira participou nas |l Jornadas Pedagégicas do Mestrado em Enfermagem

de Satde Mental e Psiquiatrica — Convergéncia(s) em Saude Mental, que tiveram lugar no dia 1 e 2 de margo de 2024, nesta

Escola Superior de Saude.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto



ANEXO VII - PARECER N.° CE/IPLEIRIA/58/2023

IPL

insriruro polirécnico de leira

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.? CE/IPLEIRIA/58/2023 Data: 17/11/2023

Titulo do estudo ~ Impacto de uma intervengdo promotora da comunicagdo terapéutica eficaz em
enfermeiros de uma Unidade de Hemodidlise

Nome do (s) proponente (s):
Investigadores Principais:

José Carlos Rodrigues Gomes.
Membros da equipa de investigagao:
Erica Vanessa de Oliveira Frazdo Vieira.

O estudo tem como objetivos:
Obter indicadores relativos as competéncias comunicacionais dos enfermeiros submetidos ao
programa de intervengao;
Promover uma comunicagdo terapéutica eficaz entre os enfermeiros, submetidos ao plano de
intervencdo, e os utentes com insuficiéncia renal crénica sob hemodidlise, numa perspetiva de um
cuidado centrado no doente;
Promover a capacidade de gest3o das emogdes nos enfermeiros;
Propor um mddulo de formagdo sobre Comunicacdo Clinica em Hemodidlise no programa de
formagdo continua da equipa de saide com base nos resultados.
A data de inicio do estudo/projeto esta definida e estad adequada, maio 2023.
A data de fim (prevista) do estudo/projeto esta definida e esta adequada, fevereiro 2024. -—---eeev
A data prevista de inicio da recolha de dados esta definida e esta adequada, novembro 2023. -
A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e estd adequada, janeiro 2024, --—---meeeeene
Metodologia:
O tipo de estudo esta corretamente descrito e justificado.
A populagdo-alvo e a amostra est3o corretamente identificadas e corretamente justificadas. -
Os critérios de inclusdo estdo definidos e corretamente justificados.
Os critérios de exclusdo estdo definidos e corretamente justificados.
Os locais onde decorre o estudo estdo identificados e os procedimentos para a recolha de
autorizagdes apresentados.
Os instrumentos de recolha de dados estdo devidamente descritos e anexos ao formuldrio
submetido a CE.
Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdo devidamente descritos. ~-—----esmeeeeeee
Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estdo devidamente
descritos.
N3o foram identificados danos para os participantes.
Os possiveis beneficios para os participantes encontram-se apresentados e corretamente
justificados.
N3o foram identificados custos de participa¢do para os participantes no estudo, bem como possiveis

compensagoes.
O termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com 0 solicitado. ~—-----sssemeemeene

Comiss30 de Etica do Politéenico de Leiria
Edifico Sede ~ Rua General Norion de Matos Tel_(+351)244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411.801 Leiria comissao eticafipleira pt



O IPL

insriruro polirécnico de leira

O consentimento informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigacdo foi
apresentado e em conformidade com o solicitado.
0 consentimento do participante foi apresentado e em conformidade com o solicitado. -—--—---smeeeeee
O compromisso de honra da investigadora principal foi apresentado e em conformidade com o
solicitado.
No consentimento informado foi referido como responsdvel pelo cumprimento de todas as
obrigagdes legais decorrente do RGPD, o investigador principal.
Apé6s a reformulogGo da proposta submetida, no seguimento dos esclarecimentos adicionais
solicitados, a CE emite parecer favoravel.

P’la CE a Presidente

Assnado por: SUSANA LUISA DA CUSTODIA
MACHADO MENDES

Num. de Identificacdo: 10586349

Data: 2023.11.29 1812:18+00'00°
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ANEXO VIl - ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE SCHUTTE (EIES)

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE SCHUTTE (EIES) — Adaptada por Vicente,
Santos, Esgalhado & Pereira (2014) e validada por Vicente (2014)

Cada uma das seguintes afirmacdes questiona-o(a) sobre as suas emocgdes ou reagdes
associadas a essas emocoes. Nao ha respostas certas nem erradas. As respostas sao
anonimas e confidenciais, destinando-se exclusivamente ao estudo em curso. Leia cada uma
das afirmacgdes e assinale, com um circulo, a opgao de resposta que mais se adequa a sua

realidade e que melhor o(a) descreve. Considere a seguinte escala:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nao concordo nem discordo
4 — Concordo

5 - Concordo totalmente

1 | Sei quando falar acerca dos meus problemas pessoais para outros. 1123|415

2 | Quando me deparo com obstaculos, lembro-me de situacbes em que | 1 | 2 | 3 | 4 | &
enfrentei obstaculos semelhantes e os ultrapassei.

3 | E-me dificil compreender as mensagens néo-verbais das outras pessoas. 11213415

4 | Alguns dos maiores acontecimentos da minha vida, levaram-me areavaliar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
0 que é ou nao importante.

5 | Quando o meu humor muda vejo novas possibilidades. 112 |3|4|5
6 | As emocgdes sdo uma das coisas que fazem a minha vida valer a pena. 11234 |5
7 | Tenho consciéncia das minhas emogdes a medida que as experiencio. 1123|145
8 | Gosto de partilhar as minhas emogdes com os outros. 112 (3|4 |5
9 | Quando sinto uma emogao positiva, sei como fazé-la durar. 1123 |41|5
10 | Organizo eventos e atividades que as outras pessoas apreciam. 11234 |5
11 | Estou consciente das mensagens ndo-verbais que envio para os outros. 1123|145
12 | Quando estou bem-disposto/a resolver problemas é facil para mim. 112 (3|4 |5

13 | Reconhego as emogdes que as pessoas estdo a sentir, olhandoparaas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
suas expressoes faciais.




14 | Sei porque é que as minhas emogdes mudam. 112 (3|4 |5

15 | Quando estou bem-disposto/a, consigo ter novas ideias. 1123 ,41|5
16 | Tenho controlo sobre as minhas emocgoes. 11234 |5
17 | Reconheco facilmente as minhas emogdes a medida que as experiencio. 1123|415

18 | Motivo-me a mim proprio/a imaginando um bom resultado para as tarefas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
que assumo.

19 | Tenho consciéncia das mensagens ndo-verbais que outras pessoas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
enviam.

20 | Quando outra pessoa me fala acerca de um acontecimento importantena | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
sua vida, quase que sinto como se estivesse a experienciar este evento eu
préprio/a.

21 | Quando sinto que as minhas emog¢des mudam, tendo a encontrarnovas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ideias.

22 | Quando me confronto com um desafio, desisto porque acredito queirei | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

falhar.
23 | Sei o que as outras pessoas estao a sentir s6 de olhar para elas. 1123|145
24 | Ajudo as outras pessoas a sentirem-se melhor quando estdo em baixo. 1,12 (3|4 |5

25 | Uso a boa disposi¢ao para me ajudar a continuar a tentar a enfrentar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
obstaculos.

26 | Consigo dizer como € que as pessoas se sentem, ouvindootomdasua | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
voz.

27 | E-me dificil compreender porque é que as pessoas sentem aquiloque | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
sentem.

Obrigada pela colaboragao!

Fonte: Vicente, L. (2014). Validagao da Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte. Impacto da intervengéo por
mensagens SMS na Inteligéncia Emocional e Inteligéncia Espiritual em estudantes de Psicologia. Universidade da
Beira Interior. Retrieved from https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/5583/1/3696_7375.pdf



ANEXO IX — QUESTIONARIO DE AGRESSIVIDADE DE BUSS PERRY

Responda a cada uma das afirmacdes, considerando uma escala do tipo /ikert. Nao ha
respostas certas nem erradas. As respostas sao anénimas e confidenciais, destinando-se
exclusivamente ao estudo em curso. Leia cada uma das afirmacbes e assinale, com um
circulo, a opgao de resposta que mais se adequa a si, de acordo com a seguinte escala:

1 — Nunca ou quase nunca

2 — Raramente

3 — Regularmente

4 — Frequentemente

5 — Sempre ou quase sempre

1 | Alguns dos meus amigos pensam que sou conflituoso. 1123|415

2 | Se tiver que recorrer a violéncia para proteger os meus direitos, fagco-o. 11234 |5

Quando os outros séo especialmente amaveis comigo, pergunto-me o que

3 - 1123415
quererao.

4 | Quando discordo dos meus amigos, digo-lhes abertamente. 1123 |4]|5

5 | Jafiquei tdo zangado que parti coisas. 1123 41|5

6 | N&o consigo evitar discutir com as pessoas quando elas discordamdemim. | 1 | 2 | 3 | 4 | §

7 | Pergunto-me porque é que as vezes me sinto tdo amargo com as coisas. 112|345

De vez em quando n&o consigo controlar a necessidade de bater noutra

8 S 112 |3 |4]|5
9 | Sou uma pessoa extremamente calma. 1123|415
10 | Fico desconfiado de estranhos muito amaveis. 112 3|45
11 | Ja ameacei pessoas que conhego. 1123|145
12 | Exalto-me facilmente, mas passa-me depressa. 112 3|45
13 | Se me provocarem bastante, posso bater noutra pessoa. 1123 ,41|5
14 | Quando as pessoas me irritam, chego a dizer-lhe o que penso delas. 11234 |5
15 | As vezes fico cheio de ciimes dos outros. 112 |13|4|5

16 | Nao consigo encontrar nenhuma boa razéo para bater em alguém. 11234 |5




17 | Por vezes sinto que a vida tem sido injusta comigo. 112 |13|4|5
18 | Tenho dificuldades em controlar o meu feitio. 112 |(3|4]|5
19 | Quando fico frustrado, mostro a minha irritagéo. 1 213|465
20 | Por vezes sinto que as pessoas se riem nas minhas costas. 11234 |5
21 | Muitas vezes entro em desacordo com as pessoas. 1123|145
22 | Se alguém me bate, bato-lhe também. 112|345
23 | Por vezes sinto-me um barril de pélvora pronto a explodir. 1123415
24 | As outras pessoas parecem ter sempre as melhores oportunidades. 1/2 (3|4 |5
25 | Houve pessoas que me pressionaram tanto que chegamos a “viasdefacto”. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
26 | Sei de “amigos” que falam de mim. 112 3|45
27 | Os meus amigos dizem que gosto de me meter em discussdes. 11234 |5
28 | As vezes perco o controlo sem razdo alguma. 1123 |4]|5
29 | Meto-me em brigas mais vezes que a maioria das pessoas. 1123 |4|5

Obrigada pela colaboragao!

Fonte: Cunha, O., Gongalves, R. (2012). Anélise confirmatoria fatorial de uma vers&o portuguesa do Questionario

de Agressividade de Buss-Perry. Laboratério de Psicologia,
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/3437/1/LP_10_3-17.pdf
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3

17. Retrieved from



ANEXO X — TESTE DE ASSERTIVIDADE

Teste de Assertividade
Towsend (2011, adaptado de Loyd, 2002) as cited in Querido, Tomas, Laranjeira, Carvalho e Valentim (2020)

Atribua um numero de 1 a 5 a cada item utilizando a seguinte escala 1= Nunca; 3=Por vezes; 5=

Sempre.
1. Peco aos outros para me fazerem coisas sem me sentir culpado 1 2 3 4 5
ou ansioso
2. Quando alguém me pede para fazer algo que néo quero fazer digo 1 2 3 4 5
“ndo” sem me sentir culpado ou ansioso
3. Sinto-me a vontade quando falo para um grupo grande de pessoas 1 2 3 4 5
4. Exprimo de modo confiante as minhas opinides honestas a figuras
. 1 2 3 4 5
de autoridade (como o meu chefe)
5. Quando experiencio sentimentos fortes (raiva, frustragéo,
S . ) 1 2 3 4 5
desiluséo, etc.) , verbalizo-os facilmente
6. Quando exprimo raiva fago-o sem culpar os outros por me
. . 1 2 3 4 5
deixarem furioso
7. Sinto-me confortavel a falar dentro de um grupo 1 2 3 4 5
8. Se ndo concordo com a opinido da maioria numa reuniéo, consigo
manter a minha opinido sem me sentir desconfortavel e sem ser 1 2 3 4 5
abrasivo
9. Quando cometo erro, reconheg¢o-o 1 2 3 4 5
10. Digo aos outros quando o seu comportamento me cria um
1 2 3 4 5
problema
11. Conhecer pessoas novas em situagdes sociais € algo que fagco
- 1 2 3 4 5
facil e confortavelmente
12. Quando discuto as minhas crencas, fago-o sem rotular as
s « » I .o 1 2 3 4 5
opinides dos outros de “loucas”, estupidas”, “ridiculas” ou “irracionais
13. Assumo que a maioria das pessoas sdo competentes e de
) N . 1 2 3 4 5
confianga e néo tenho dificuldade em delegar tarefas a outros
14. Quando considero fazer algo que nunca fiz antes, sinto-me
) R 1 2 3 4 5
confiante de que posso aprender a fazé-lo
15. Acredito que as minhas necessidades sao tdo importantes quanto
L . . o 1 2 3 4 5
as dos outros e tenho direito a ter as minhas necessidades satisfeitas

Pontuacao total da escala

60 pontos ou mais — tem uma filosofia assertiva consistente e provavelmente lida bem com a maioria
das situagoes

45-59 pontos — tem uma visdo algo assertiva, mas pode beneficiar de algum treino de assertividade
30-44 pontos — pode ser assertivo em algumas situagdes, mas a sua resposta natural € ndo assertiva
ou agressiva. Sugere-se treino de assertividade

15-29 pontos - tem dificuldades consideraveis em ser assertivo. Recomenda-se treino de
assertividade.

Fonte: Querido, A., Tomas, C., Laranjeira, C., Valentim, Carvalho, D., & Valentim, O. (2020). Treino de
Assertividade. [eBook]. Escola Superior de Saude de Leiria. Doi:
https://doi.org/10.25766/j4hy-dg37



ANEXO XI — MAPA DA ASSERTIVIDADE

Mapa da Minha Assertividade
Preencha cada quadrado com a classificagdo da sua assertividade numa escala até 5 pontos:
0 - Significa que nao tem dificuldade em ser assertivo; 5 — significa que é completamente incapaz de ser assertivo
A avaliagdo pode ser analisada do resultado:
- Totalmente por atividade, incluindo todas as carateristicas de diferentes pessoas
- Totalmente por pessoas, incluindo todas as categorias de diferentes atividades

- Numa base individual considerando pessoas especificas e atividades especificas

. . ag)i TS . Trabalhadores

Pessoas Amigos do Amigos do | RelagGes intimas | Figuras de Membros da Colegas e ~/
P to / cOnjuge autoridade familia subordinados Estraiitios| efipfegafia balao,

Atividades Mesmo Sexo | Sexo opos &

Dar e receber elogios

Pedir favores / ajuda

Iniciar e manter conversas

Recusar pedidos

Expressar opinides pessoais

Expressar raiva / descontentamento

Expressar carinho / amor, afeicdo

Afirmar os préprios defeitos e
necessidades

Fonte: Querido, A., Tomas, C., Laranjeira, C., Valentim, Carvalho, D., & Valentim, O. (2020). Treino de Assertividade. [eBook]. Escola Superior de Saude de Leiria.
Doi: https://doi.org/10.25766/j4hy-dg37



APENDICES



APENDICE | - FORMAGAO DE SERVIGO “COMUNICAGAO TERAPEUTICA: UMA ABORDAGEM CENTRADA NO DOENTE”

Tema: Comunicacao Terapéutica: uma abordagem centrada no doente

Destinatarios/ Grupo-Alvo: Enfermeiros
Data: 05/07 /2023 Horario: 14h Duragao: 1h LOCAL: Sala reunides

Formadores: Enfermeira Erica Vieira (aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica)

Introdugao

Objetivos Conteudos Metodologias Atividades Recursos Duragao Avaliacao
= Atividade Pessoas
Comunicagao diferentes, sentires
Impacto da Comunicagéo distintos:
A Pessoa com doenga Distribuir folha de papel e
mental
Enquadramento Legal caneta a cada um dos ,
- . Projetor
participantes; explicar que,
. multimédia;
ao dar o sinal, todos devem Avaliacdo da
desenhar o que for Computador f 5
. - ormacao:
* Sensibilizar  para o Método ativoe | . . . (apresentagao . ¢ _
impacto da comunicag&o i indicado, mas sem tirar a p int 15 min preenchimento
na pessoa com doenca exposiivo caneta do papel; dar o sinal owerpoint); de
mental; Folhas

para desenharem um rosto,
com olhos, nariz, boca e
pescoco; relembrar para
nao retirarem caneta do

papel; encerrar a atividade;

brancas A5;

canetas;

questionarios




Conclusao

= Avaliagdo da formagao;

de avaliagao

da formagao;

Objetivos Conteudos Metodologias Atividades Recursos Duragao Avaliagao
= Reconhecer a Cuidado Centrado no
importancia da Doente
comunicagado terapéutica Labirintos
para um cuidado centrado comunicacionais
no doente; Comunicagao
Terapéutica:
v'Definigao Proiet
v'Objetivos rojetor
v'Beneficios Métod multimédia;
P étodo
¥'Requisitos . Computador 30 min
expositivo .
L (apresentacéo
« Refleti d Resultados da aplicagao ]
etietir— acerca 0S da grelha de observacéo Powerpoint);
resultados de uma grelha
.g de observagdo, assente
o nos principios da
§ comunicagdo terapéutica,
_g aplicada em contexto de
g internamento de
@ psiquiatria;
(=]
Projetor
= Promover a reflexdo Perlodq para discussao multimédia;
individual acerca das em equipa
- L Computador
praticas  passiveis de
serem melhoradas, tendo Preenchimento dos Método ativo e (apresentacéo 15 mi
por base os conteudos questionarios de avaliagédo expositivo Powerpoint): min
abordados; da formacao; L
Questionario




APENDICE Il - FORMAGAO DE SERVIGO “SNOEZELEN: UMA ABORDAGEM CENTRADA NO DOENTE”

Tema: Snoezelen: uma abordagem centrada no doente

Destinatarios/ Grupo-Alvo: Enfermeiros
Data: 10/ 10/2023 Horario: 14h30 Duragao: 1h LOCAL: Sala reunides

Formadores: Enfermeira Erica Vieira (aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica)

Objetivos Conteudos Metodologias Atividades Recursos Duragao Avaliacao
= Atividade de experiéncia
Conceito “Snoezelen” sensorial - “Viagem
Estimulagéo e Sensorial”: . o
Integrahgéo' Sensorial Distribuir ~ materiais  com Projetor multimedia;
Importancia da ) ) Computador
Estimulacdo texturas diferentes, sugerindo
= Entender em que Multissensorial Método ativo e | a exploracio das diferentes (apresentagao
consiste a Beneficios do snoezelen Powerpoint); 30 min
abordagem Areas de Intervengao expositivo texturas consoante os seus Matoriais do
snoezelen; Eﬂqlilp?mentOS/ interesses, fazendo despertar
ateriais sensagoes: owvir  musica diferentes texturas; Avaliagdo da
o . - Col Bluetooth; 5.
S, relaxante em simultaneo; oluna Eluetoo formagé&o:
-§ preenchimento
‘E de
. Recopheper a Cuidado Centrado no questionarios
importancia da
Doente
abordagem Relacio T suti
snoezelen para um eagaho _erapeu Ica PrOjetOl' multimédia;
cuidado centrado Importancia da 5
Comunicag&o no espago Método Computador .
no doente; » _ 20 min
snoezelen expositivo (apresentagao

= Refletir sobre a
utilizagao da
abordagem

Desenvolvimento

Snoezelen enquanto
instrumento terapéutico:

Powerpoint);




Objetivos

Conteudos

Metodologias

Atividades

Conclusao

Recursos Duragao Avaliagao
snoezelen pratica clinica em
enquanto enfermagem de saude
instrumento mental
terapéutico;
Projetor multimédia;
= Periodo para discussao Computador
€m equipa ) . (apresentagao
Método ativo e . )
. . " Powerpoint); 10 min
= Avaliacédo da | = Preenchimento dos expositivo L
formagéo; questionarios de Questionario de
avaliagao da formagao; avaliagédo da
formagéo;




APENDICE Il - ATIVIDADE DE PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

Fonte: Duarte, S. (2021). Jogo PlayMento.






APENDICE IV - VIAGEM SENSORIAL




APENDICE V — GRELHA DE OBSERVAGAO DE INTERVENGOES PROMOTORAS DE
UMA COMUNICAGAO TERAPEUTICA EFICAZ (CONTEXTO DE INTERNAMENTO)

Requisitos de uma RS

comunicagio Técnicas Observagao
auti i (Sequeira & Coelho, (assinalar se Comentarios
terapéutica (Sequeira & 2016: Sequeira, 2014: abeervado)

Coelho, 2016)

Objetivos definidos

Coelho, 2015)

Setting adequado

Pessoa como centro | Demonstra

dos cuidados disponibilidade

Evita interrupgdes

Intencionalidade Recorre a técnicas de

comunicagao verbal

Informagéao

Aceitacao

Parafraseamento ou

Acentuagéao

Questionamento

Clarificagao

Focalizagao

Confrontagao

Assertividade

Empatia

Humor

Validagao

Sintese

Anamnese Associativa

Reformulagao

Exploracao

Interpretacao

Orientagao
Feedback

Recorre a técnicas de
comunicagao nao-

verbal

Escuta Ativa
Olhar

Posicionamento

Distancia

Toque

Valor Terapéutico Auténomo

Complementar
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APENDICE VI - INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL PROMOTORA DA LSM NOS IDOSOS

Tema: Saude Mental e Doenca Mental

Objetivos Especificos:

Duracao da Sessao: 60 minutos

Plano da Sessao n° 1

=  Apresentar uma proposta de intervengdo com esclarecimento do seu conceito e objetivo;

=  Promover a reflexdo sobre a saide mental e a doenga mental;

= Desmistificar crengas relativas a doenga mental;

Objetivo Geral: Estabelecer uma estrutura para a intervengéo psicoeducacional sobre saide mental nos idosos;

= Determinar a motivagéo do grupo para participar numa intervengéo psicoeducacional e apreender informagdes especificas;

do grupo-alvo para a apreensao de

conhecimentos;

escuta critica, com recurso a reformulagéo (por
exemplo) (Tomas, Valentim, Laranjeira & Querido,
2020); determinar expectativas, emogdes em relagéo a

aquisicao de conhecimentos sobre a saude mental;

Questionario de
avaliacao
diagnostica de
conhecimentos;
Placas de

verdadeiro e

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Apresentacao do enfermeiro e = Dindmica de apresentagdo, em que € solicitado que se i . . N
Método ativo, | Sala; Mesas; | S5min |Aplicagdo de um
elementos do grupo-alvo de intervencéo apresentem, um a um, dizendo o seu nome, idade, de e . L
expositivo e | Cadeiras; questionario de
onde sao e outro aspeto que queriam referir sobre si; . . e i
interrogativo Quadro; avaliacdo diagnodstica
= Estrutura da intervencgéo = Propor uma intervengéo psicoeducacional sobre saude i .
¢ P gaop Computador; Smin e  conhecimentos,
psicoeducacional e respetivas sessdes mental, abordando o conceito, os objetivos e as .
Projetor, Folheto tendo por base os
condi¢des para a sua realizacéo;
com programa da resultados esperados
= Entregar folheto com a programacéo das sessdes ~ .
9 prog ¢ Intervengao NOC) relativos ao
(referéncia ao n° de sessdes, duragao, calendarizagao, . . .
Psicoeducacional; conhecimento sobre
objetivos e temas de cada sess&o); = .
canetas; promocao da saude e
= Determinar a motivagéo dos elementos |= Utilizar estratégias de entrevista motivacional, como a 10 min

gestdo da depresséo:

= Enumera estilos
de vida saudaveis;

= Reconhece os
sinais e sintomas

de doenga mental;




= Avaliagdo Diagnostica

= Reflexdo sobre a saude mental

= Abordagem a Saude Mental e Doenga
Mental

= Avaliagdo da sessao n°1

= Aplicar questionario de avaliagao diagndstica, com
questdes de verdadeiro/falso (APENDICE VII);

= Questionar os participantes sobre o que entendem por
saude mental e doenga mental; questionar sobre os

conceitos;

= Abordar os seguintes temas, procurando relacionar
com mapa mental construido:
- Saude Mental e Doenca mental
- Crengas / mitos em relagdo a doenga mental
(Exercicio: Distribuir placas de verdadeiro e falso
pelos utentes e cada um tem de levantar a placa
conforme o mito que apresento, tendo de justificar,
havendo reflexdo em grupo)
- Promocgéo da Saude Mental e Prevencéo da
Doenca Mental
= Entrega de Folheto Informativo com resumo da sesséo;
= Esclarecimento de dlvidas;

= Acordar data da sessao seguinte;

falso; Folheto
Informativo com
resumo da

sessao;

15 min

15 min

10 min

= |dentifica fatores
de risco para o
desenvolvimento
de doenga mental;

= Reconhece os
recursos
comunitarios
disponiveis;

= Conhece as
opcgdes
terapéuticas

disponiveis;

Tema: Doenga Mental nos Idosos

Objetivos Especificos:

Plano da Sessao n° 2

Objetivo Geral: Promover o reconhecimento da doenga mental nos idosos;

= |nstruir o grupo-alvo sobre as doengas mentais mais comuns nos idosos;

= Divulgar os recursos disponiveis na comunidade, no &mbito da saude mental;

=  Sensibilizar o grupo-alvo para a influéncia de fatores decorrentes do envelhecimento, na saide mental dos idosos;




=  Sensibilizar para a importancia de recorrer a um profissional, quando necessario;

Duracao da Sessao: 60 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Resumo da sessao anterior = Resumo da sessao anterior e esclarecimento de i . . o
Método ativo, | Sala; Mesas; | 5 min Realizacéo de
duvidas; o . ~
expositivo e | Cadeiras; 1 . questbes ao longo
= Reflexdo sobre doenga mental nos = Promover a reflexdo sobre a doenga mental nas . . 5 min ~
interrogativo Computador; da sesséo
idosos diferentes fases de vida; . .
Projetor, Kit de
t6 ientad : ha d tai i .
Questbes orientadoras: ha doengas mentais mais Saude Mental
comuns em cada uma das fases de vida? A que se
(bolsas com
deve? Dentro da mesma fase de vida, ha pessoas com N
cartdes); Folheto
mais probabilidade de vir a desenvolver doenga mental? .
Informativo com
resumo da 20 mi
= Powerpoint sobre doenga mental nos = Powerpoint sobre doenga mental nos idosos: sess3o: min
idosos - Envelhecimento e risco de desenvolver doenga '
mental
- Fatores de risco para a saude mental dos idosos
- Doengas mentais mais comuns nos idosos
- Sinais e sintomas de doenga mental
- Importancia do pedido de ajuda
- Recursos disponiveis na comunidade
(institucionais e pessoais)
- Tratamentos/opgbes terapéuticas disponiveis
_ . . = Iniciar a elaboragéo do Kit de Saude Mental
= Elaboragdo do Kit de Saude Mental 10 min

(APENDICE VIII), solicitando o preenchimento de dois
cartdes: um com os sinais e sintomas de doengas
mentais e outro com os recursos disponiveis na
comunidade (institucionais e pessoais) e respetivos

contactos. Os cartdes serdo guardados numa bolsa




= Avaliagdo da sessdo n°2

para colocar na carteira e poderem consultar sempre

que necessario;

= Entrega de Folheto Informativo com resumo da sesséo;

= Esclarecimento de duvidas;

= Acordar data da sessao seguinte;

10 min

Tema: Promocgao da Saude Mental

Objetivos Especificos:

Duracao da Sessao: 60 minutos

Plano da Sessao n° 3

Objetivo Geral: Promover a adogao de estratégias de promogdo da saude mental e prevengdo da doenga mental;

= Instruir sobre a importancia de adotar estratégias de autoajuda, com vista a promogao da saude mental e sobre as diferentes estratégias;

=  Promover a autoconsciencializagdo das estratégias de autoajuda adotadas pelos elementos do grupo-alvo, equacionando a mudanga de comportamento;

cognitiva, contacto com a natureza, ...

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Resumo da sessao anterior = Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de Método ativo, | Sala: Mesas: | 5 min Aplicagio de um
duvidas; o . L
expositivo e | Cadeiras; 1 . questionario de
= Autoconsciencializagdo das estratégias = Construcdo de mapa mental: pedir a cada um que . . 0 min N
interrogativo Quadro; avaliagao
de promogao da saude mental digam, a vez, uma estratégia de promog¢ao da saude Computador: diagnéstica de
mobilizadas mental que considerem ja usar; Projetor, Kit de conhecimentos,
Saude Mental 15 mi tendo por base os
= Powerpoint sobre Estratégias de = Powerpoint sobre Estratégias de Promogdo da Saude min
(bolsas com resultados
P do da Saude Mental : -
romogao da saude Menta Mental: cartdes); Folheto esperados (NOC)
- Importancia da Promocgéo de Saude Mental . .
Informativo com relativos ao
- Diferentes estratégias de Promogao de Saude Mental: .
resumo da conhecimento sobre
sono, exercicio fisico, atividades de estimulagido ~ . ~ .
sessao; promogao da saude




Questionario de e gestao

= Reflexdo sobre mudanca de = Conclusdo do Kit de Saude Mental - preenchimento avaliacao de | 15 min | depressao
comportamento de um cartdo de compromisso, com as estratégias que conhecimentos;
se comprometem a adotar.

= Solicitar a participagdo dos elementos do grupo para
partilharem pelo menos uma estratégia a adotar, no
que toca a promogédo da saude mental, considerando o

que ja fazem e os conteudos abordados

= Avaliacdo da intervencao = Entrega de Folheto Informativo com resumo da sesséo; 15 min
psicoeducacional = Promover a reflexdo sobre como decorreram as
sessdes; promover a expressao de sentimentos e
expectativas sobre a integracdo dos conhecimentos
nos seu dia-a-dia;

= Avaliar eficacia da intervencgéo através do
preenchimento de um questionario de avaliagao de
conhecimentos, com questdes de verdadeiro/falso
(APENDICE VII);

= Esclarecimento de duvidas;

da

Resultados:

O numero de participantes das trés sessdes nao foi constante, sendo 11, 6 e 9 respetivamente, com idades compreendidas entre 61 e 76
anos. Ao longo das sessdes, o grupo foi participativo, demonstrando bastante interesse nos temas apresentados e discutidos. Mencionaram
que embora ndo tenham o habito de ler sobre esta tematica da saude mental, atribuem-lhe grande importancia e dizem que gostavam de
saber mais sobre a mesma. Na sessao n.° 1, na reflexao sobre o conceito de saude mental, associaram essencialmente a sensagédo de bem-
estar ao conceito e remeteram para estratégias de promogao da saude mental, como a pratica de exercicio fisico e leitura. Quando

questionados sobre a saude mental revelaram ainda uma tendéncia para responderem sobre doenca mental. Na sesséo n.° 2, foi possivel




perceber que ha um grande desconhecimento sobre as doengas mentais nos idosos, associando-se a terceira idade principalmente a
deméncia. Na Ultima sessdo, os participantes identificaram previamente uma série de estratégias promotoras da saude mental,

comprometendo-se a adotar pelo menos uma delas dai em diante.

Avaliacdo

Na avaliagado diagnéstica realizada, foi possivel constatar que os participantes apontavam doengas mentais como fatores que influenciam a
saude mental dos idosos, ndo fazendo essa distingdo. Foram apontados como fatores a falta de memoaria, o sedentarismo, o Alzheimer, a
Deméncia, o isolamento e insénias. Com uma cotacao de 0 a 20 valores nos questionarios de avaliagdo, quer no questionario diagndstico,
quer no final, a média foi de 13 valores. A nao melhoria nos resultados pode dever-se ao facto de as sessdes terem sido realizadas com muito
tempo entre elas, assim como ao facto de o grupo de participantes nao ser constituido exatamente pelas mesmas pessoas, sendo que nem
todos participaram em todas as sessoées. Para além disso, destaco ainda a dificuldade de interpretagcao das questdes, que foram manifestando

aquando da realizacéo das avaliacées.

vi



APENDICE VIl - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DIAGNOSTICA

1.
a) O envelhecimento acarreta consigo alguns fatores que podem influenciar a saude mental
dos idosos.

Verdadeiro D Falso D

b) Refira um desses fatores:

2. As crengas culturais influenciam a nossa saude mental.

Verdadeiro D Falso D

3. A Depresséo ¢é a perturbagao mental mais comum na terceira idade.
Verdadeiro D Falso D

4. A deméncia € uma das doengas mentais que podem surgir na terceira idade.

Verdadeiro D Falso D

5. A alteracdo no sono nao é um sinal de doenca mental.

Verdadeiro D Falso D

6. Se tiver uma doenga mental, o Unico tratamento possivel é a toma de medicacgéao.

Verdadeiro D Falso D

7. Perante alguns sintomas de doeng¢a mental, a Unica pessoa a que posso recorrer é 0
meédico de familia.

Verdadeiro D Falso D

8. Os habitos de leitura promovem a saude mental e previnem o aparecimento de doenca

mental.

Verdadeiro D Falso D

9. O modo como ocupo o dia-a-dia é determinante para a minha saude mental.

Verdadeiro D Falso D

Obrigada pela colaboragéo!



APENDICE VIII - KIT DA SAUDE MENTAL

SINAIS E SINTOMAS DE DOENCA MENTAL

Alteracdes do sono

Abandono de atividades habituais e prazerosas
Alteracdes de comportamento
Sentimentos de inutilidade

Isolamento social / Recusa de Interacdo
Angustia / Ansiedade
Hipersensibilidade Emocional
Sentimento de perda de sentido
Periodos de confusdo

Delirios e/ou alucinagbes

Pensamentos Suicidas

RECURSOS NA COMUNIDADE

Centro de Saude de [INNEIEGEN
Hospital
Linhas Telefénicas:
» Aconselhamento Psicolégico do SNS 24
(808 24 24 24 e selecionar op¢do 4 ~ 24h/dia)

» SOS Voz Amiga (Linha de Apoio Emocional e Preven¢do

do Suicidio)
808 209 899 | 213 544 545 | 912 802 669 | 963 524
660 (15h30 as 00h30)

Contactos Pessoais:

CARTAO DE COMPROMISSO







APENDICE IX — POSTER “A SAUDE MENTAL NAO SE REFORMA” DIRIGIDO A
POPULAGAO REFORMADA

POLITECNICD oo

“# A SAUDE MENTAL NAO SE
REFORMA

Com o aumento da esperanca média de vida. embora se viva mais tempo, surgem fatores que representam wm maior

risco para a saide mental dos idosos (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Sinais e Sintomas de Doenga

Na terceira idade, a deterioracio das Mental

dicées fisi psicoldgicas,
candigoes fsias € L » Alteractes de comportamento
consequente diminuicio da capacidade
funcional, podem desencadear:

= diminuicao da satisfacio perante a vida

= [solamento social

= Periodos de confusdo

» aumento da sintomatologia depressiva
= aparecimento de doencas cronicas
= aumento do consume de alcool e cigarros

[Stevens, Cruwys, Haslam & Wang, 2021)

PROMOVA A SUA SAUDE
MENTAL!!

F_"

i : d
Promogio do sono Alimentagio
Saudavel
Respeite-se a si
proprio:

* Expresse as suas
emogdes

* Saiba dizer ndo

= Saiba perdoar

Definir objetivos
diarios

+ Abandono de atividades prazerosas
= Hipersensibilidade emocional

» Alteracbes no sono

« Agressividade verbal e ndo verbal

« Sentimento de perda de sentido

= Sentimentos de inutilidade
» Angiistia / Ansiedade

= Pensamentos suicidas

Viva a sua reforma de modo

saudavel!

Pense nas seguintes questoes:

¥" Quais os meus interesses?

v" Estou inserido em grupos?

¥ Tenho ligacdes familiares
fortes?

v’ Que objetivos tenho por

cumprir?

Realizado por: Erica Viira (auna de Mestrado em Snfermagem de Saide Mentl e Psiquiirica) 2023

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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APENDICE X — POSTER “A SAUDE MENTAL NAO SE REFORMA” DIRIGIDO A
POPULAGAO ATIVA

e = A SAUDE MENTAL NAO SE
REFORMA
Ja pensou na sua agenda da reforma?

0 trabalho é essencial ao ser humano e constitui um fornecedor de estrutura (a nivel pessoal e financeiro), de

estimulo, assim como de sentimento de coletivo e até de identidade (Henning et al,, 2021).

Sinais e Sintomas de Doenca

Embora a reforma possa ser uma meta
desejada, surge frequentemente associada a

Mental

uma deterioragdo das condicdes fisicas e = Alteractes de comportamento
psicoltgicas, podendo desencadear: « Isolamento social

* diminuicio da satisfacio perante a vida » Perfodos de confusdo

* aumento da sintomatologia depressiva + Abandono de atividades prazerosas

* aparecimento de doengas crénicas
» aumento do consumo de 4lcool e cigarros
[Stevens, Cruwys, Haslam & Wang, 2021)

« Hipersensibilidade emocional
= Alteractes no sono
» Agressividade verbal e ndio verbal

« Sentimento de perda de sentido

PROMOVA A SUA SAUDE « Sentimentos de inutilidade ¢ <
MENTAL!! « Anpistia / Ansledade :

« Pensamentos suicidas

rj;-" l Prepare a sua reforma, para que a

Promocio do sono

Alimentacio
Saudivel t

ransicao decorra de forma saudavel!
1 Pense nas seguintes questdes:

Respeite-se a si
priprio:

* Expresse assuas
emocies

* Saiba dizer ndo

* Salba perdoar

¥ Quais 0s meus interesses?
+ Estou inserido em grupos?

¥ Tenho ligacoes familiares
fortes?

+ 0 que gostava de fazer na

reforma?

¥ 4 Pedir Ajuda se =
Definir abjetivos necessirio r
didrios

Relacbes sociais Positivas
Realizado por: Erica Vieira [sluma de Mestrado em Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrics), 2023

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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APENDICE XI - RESULTADOS DA APLICACAO DA ESCALA DE DEPRESSAO DE

BECK

Depresséao

= Depressao Leve a Moderada

= Sem Depressao

= Depressao Moderada a Severa s Depressao Severa

Os sintomas apresentam-se distribuidos da seguinte forma:

Sintomas de Depressao
. .|III|||..||
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Dos sintomas presentes na amostra, segue-se a descrigdo detalhada das respostas em

relagdo a cada um dos sintomas:

No
Sintomas Respostas
Respostas
Pessimismo 3 "Sinto-me com medo do futuro”
Sentimento de 1 "Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas”
Fracasso 1 "Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado"

Autocritica 3 "Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros"

Choro 1 "Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade"
o 2 "Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava"

Irritabilidade — — i _ i

2 "Ja nédo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente”

Isolamento 1 "Atualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter"

Social 1 "Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
absolutamente com nada a seu respeito"

Incapacidade 2 "Agora sinto-me menos inseguro de mim mesmo e procuro evitar tomar

de Decisao decisbes"

. ~ 1 "Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco

Distorgao da
atraente"

Imagem i — i —
1 "Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que
Corporal
me tornaram pouco atraente"
. 1 "Atualmente preciso de um esforgo maior do que dantes para comecar a

Incapacidade
trabalhar"

de Trabalhar _ i _

3 "Nao consigo trabalhar tdo bem como costumava"
Perturbacgao 3 "Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e ndo durmo
do Sono mais do que 5 horas"
2 4 "Fico cansado com mais facilidade do que antigamente"
adiga

1 "Fico cansado quando fago seja o que for"

Perda de 1 "O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser"

Apetite

Perda de Peso 1 "Perdi mais de 5 Kg de peso"

Hipocondria 3 "Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposigao do
estébmago ou prisdo de ventre ou ainda outras sensagdes fisicas
desagradaveis no meu corpo"

Diminuicao da 3 "Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava

Libido

estar"




APENDICE XII - INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL SOBRE PAB E ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Tendo como ponto de partida a proposta de organizacdo de uma intervengao psicoeducacional apresentada pelos autores Amaral, Aimeida

& Sousa (2020), apresento a estruturagdo de sessdes, abaixo representada. Sao realizadas em média, 2 sessdes por semana, com uma

duragéo de cerca de 45 cada uma.

Tema: Preparagao para a Intervengao

Objetivos Especificos:

Duracao da Sessao: 60 minutos

Plano da Sessao n° 0

=  Apresentar uma proposta de intervengdo com esclarecimento do seu conceito e objetivo;
=  Estabelecer um contrato terapéutico com a pessoa alvo de cuidados;

= Planear as condigbes para a realizagao das sessoes;

Objetivo Geral: Preparacao para a realizagado de uma intervencao psicoeducacional sobre PAB e adesao ao regime terapéutico

= Determinar a motivagio da pessoa para participar numa intervengao psicoeducacional e apreender informagdes especificas;

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Apresentacdo do enfermeiro a pessoa i . -
Método ativo e | Espaco fisico
alvo de intervengéao . .
interrogativo calmo que . L
= Determinar a motivacéo da pessoa para [ Utilizar estratégias de entrevista motivacional, como a garanta s 20 min  Avaliagdo da Escala
a apreens3o de conhecimentos; escuta critica, com recurso a reformulacdo (por orivacidade: MARS (Vanelli et al.,
exemplo) (Tomas, Valentim, Laranjeira & Querido, ’ 2011)
2020); determinar  expectativas, emocodes e
preocupacdes em relagdo a doenca; identificar fatores Sala; Mesas;
internos e externos capazes de acentuar ou reduzir o Cadeiras; Escala
potencial de melhorar o conhecimento (por exemplo, MARS: Aplicacdo de um
Questionario de questionario de




= Partilha de percegbes sobre a doenca

entre o enfermeiro e a pessoa

= Planeamento da intervengao

psicoeducacional

= Estabelecer um contrato terapéutico

crencgas de saude, experiéncias anteriores, adaptagdo a

doenca, impacto da doenga na sua vida);

Identificar as necessidades educacionais da pessoa
alvo (compreender o que gostaria de ver explorado nas
sessoes; aplicar questionario de avaliagéo diagnéstica -
APENDICE XIII; aplicar Escala MARS)

Propor uma intervengao psicoeducacional sobre PAB e

adesao ao regime terapéutico, abordando o conceito, os

objetivos e as condigbes para a sua realizacéo;

Promover a expressao de expectativas/emocgdes quanto
ao programa
= Solicitar o preenchimento do formulario de
consentimento informado, livre e esclarecido, para
realizagao das sessoes;

= Acordar data e hora da primeira sesséao;

avaliacao
diagnostica
conhecimentos;

canetas;

de

20 min

5 min

5 min

10 min

avaliagdo diagnéstica
de conhecimentos,
tendo por base os
resultados esperados
NOC) relativos ao
conhecimento sobre
a medicacdo e sobre

0 regime terapéutico.

Tema: Aprender para Recomegar

Plano da Sessao n° 1

Objetivo Geral: Estabelecer uma estrutura para a intervengéo psicoeducacional, partindo da percegéo e expectativas da pessoa alvo de cuidados

Objetivos Especificos:

=  Clarificar o motivo e objetivo da intervengdo em fungao dos diagnosticos de Enfermagem;

= Negociar o plano da intervencao psicoeducacional, estruturada mediante as necessidades educacionais identificadas;

=  Promover a reflexdo sobre a evolugdo da doenga e os comportamentos face a mesma;

Duracdo da Sessao: 45 minutos




Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo
= Intervencgao Psicoeducacional = Reforgar o conceito, os objetivos e a relevancia deste tipo de Método ativo, | Espago fisico calmo que | 10 min
intervengoes; expositivo e | garanta a privacidade; .
= Estrutura da intervengao psicoeducacional = Mencionar diagnésticos de enfermagem identificados; interrogativo 5 min
e respetivas sessoes = Entregar folheto com a programacgao das sessdes (referéncia ao
n° de sessoes, duragdo, calendarizagéo, objetivos e temas de Sala; Mesas; Cadeiras;
cada sess&o); Computador;  Projetor,
= Esclarecimento de duvidas; Folheto com programa
da Intervencéo | 15 min
= Reflexdo sobre a evolugdo da doenca e os [* Promover a reflexdo sobre: caracteristicas da PAB; como tem Psicoeducacional;
comportamentos face & mesma evoluido a doencga desde o diagnéstico; impacto que a doenga Folheto informativo sobre
tem tido na sua vida; fatores desencadeantes das PAB:; canetas;
descompensagbes e que conduzem a internamentos Questionario de
recorrentes; satisfacédo
= Abordar os seguintes temas, reforcando positivamente os 10 min
" Abordagem & PAB aspetos mencionados pela pessoa alvo:
- O que é a PAB;
- Evolugéo da Doenga;
- Elevados indices de recorréncia
= Entrega de Folheto Informativo sobre a PAB;
5 min

= Avaliagdo da sesséo n°1

= Esclarecimento de duvidas;
= Aplicar questionario de satisfacdo (APENDICE XIV)

= Acordar data e hora da sessao seguinte;




Objetivos Especificos:

Duracdo da Sessao: 55 minutos

Plano da Sessao n° 2

Tema: “Vou aderir ao regime terapéutico”

Objetivo Geral: Promover a adesao ao regime terapéutico;

= Instruir a pessoa alvo de cuidados sobre ades&o ao regime terapéutico;

=  Promover a reflexdo sobre a ades&o da pessoa ao regime terapéutico, equacionando a mudanga de comportamento;

- Beneficios da adeséao terapéutica;

- Efeitos Secundarios da medicagao;

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sessao anterior " Resumo da sess&do anterior e esclarecimento de i . - . o
Método ativo, | Espaco fisico | 10 min | Realizagdo de
duvidas; . ~
expositivo e | calmo que questbes ao longo
= Percegdo da importancia do regime ~ . - . . =
Promover a reflexdo sobre o regime terapéutico e obter | interrogativo garanta a da sessao
terapéutico ~ . . N i
P percecgéo dos fatores internos e externos que contribuem privacidade; 15 min
para a nao adesdo, partindo do resultado da escala
MARS, preenchida na sessao n°0;
Sala; Mesas;
Exemplos de questdes orientadoras: Lembra-se o que o .
Cadeiras;
trouxe ao internamento desta vez? Qual o papel da
Computador;
medicagcdo na sua vida? O que representa para si a . ~
¢ q P P Projetor; Sessao
toma de medicamentos? Quais os fatores implicados na .
em  Powerpoint;
ndo adesdo? Como se sente quando ndo toma a
canetas;
medicacdo? Quais as consequéncias? S
Questionario de
satisfagao
= Powerpoint sobre Adesio ao Regime [" Powerpoint — “Adesédo ao Regime Terapéutico”:
Terapéutico - Importancia da adeséo terapéutica; 15 m
min




- Armazenamento da medicagéo

- Consequéncias da ndo adeséo terapéutica;

- Sinais de Alerta;

- Estratégias promotoras de uma gestao do regime
terapéutico mais eficaz (estabelecimento de rotinas,
alarmes nas horas das administragdes, coincidir com
as refei¢cdes, organizagdo da medicagdo em caixas

para comprimidos, ...);

= Reflexdo sobre mudanca de [ Refletir com a pessoa alvo de cuidados, sobre os
comportamento aspetos passiveis de modificar considerando o que ja 10 min
faz e os conteudos abordados; discutir estratégias de
coping possiveis;
= Esclarecimento de dlvidas;
* Avaliagéo da sess&o n°2 = Aplicar questionario de satisfagao (APENDICE XIV) 5 min
= Acordar data e hora da sessao seguinte;
Plano da Sessdo n° 3
Tema: Habitos de Vida Saudaveis
Objetivo Geral: Promover a adogéo de habitos de vida saudaveis
Objetivos Especificos:
= Instruir sobre a importancia da adogéo de habitos de vida saudaveis e estratégias a utilizar;
= Promover a autoconsciencializagdo dos habitos de vida da pessoa alvo de cuidados, equacionando a mudanga de comportamento;
Duracdo da Sessao: 50 minutos
Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao




= Resumo da sessao anterior

= Autoconsciencializagdo de Habitos de
Vida

= Powerpoint sobre Habitos de Vida

Saudaveis

= Estratégias de Coping relativas a

habitos de vida saudaveis

= Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de

davidas;

= Realizagao de atividade para autoconsciencializagéao
dos habitos de vida atuais (referir, na primeira coluna,
em cada um dos topicos relativos a habitos de vida
saudaveis, a forma como sdo cumpridos, podendo
realizadas e/ou
horarios ou quantidades) — APENDICE XV;

detalhar atividades especificas

= Powerpoint — “Habitos de Vida Saudaveis”:
- Habitos de Vida Saudavel (conceito e beneficios)
- Adesdo a medicagao
- Rotina de sono
- Pratica de Exercicio Fisico
- Alimentagao Equilibrada
- Ingestéo Hidrica
- Interesses / Ocupagbes

- Diga nao as drogas!

= Conclusdo do preenchimento da segunda coluna da
atividade iniciada no inicio da sessdo (APENDICE
XV); face aos conhecimentos apreendidos, quais as
estratégias a adotar em cada um dos tdpicos
relativas a habitos de vida saudaveis? O que é que é
passivel de ser modificado? Quais as vantagens de

mudar de habitos de vida?

Método ativo,
expositivo e

interrogativo

Espaco fisico calmo que

garanta a privacidade;

Sala; Mesas; Cadeiras;
Computador; Projetor;

Sessédo em Powerpoint,

canetas; Ficha de
Atividade de
Autoconsciencializagao;
Questionario de
satisfagao

10 min

10 min

15 min

10 min

Realizacao de
questdes ao longo

da sesséo

vi




= Avaliagdo da sessdo n°3

= Esclarecimento de duvidas;
= Aplicar questionario de satisfagdo (APENDICE XIV);

- PAB e caracteristicas

- Regime Terapéutico

em  Powerpoint,
canetas; Folheto

com programa da

5 min
= Acordar data e hora da sessao seguinte;
Plano da Sessao n° 4
Tema: A Familia — um papel ativo na gestao da doenca mental
Objetivo Geral: Promover um envolvimento da familia da pessoa com PAB, na gestédo da doenca
Objetivos Especificos:
= Disponibilizar estratégias a familia para gestado do delirio na pessoa com PAB;
=  Envolver familia na gestdo do regime terapéutico e adogéo de habitos saudaveis pela pessoa alvo de cuidados;
Duracao da Sessao: 45 minutos
Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Intervencgao Psicoeducacional = Explicar o conceito, os objetivos e a relevancia deste tipo Método ativo, | Espaco fisico | 10 min | Realizagdo de
de intervengdes; Entrega de folheto com estrutura da e .
expositivo e | calmo que questdes ao longo
intervencéo; . . ~
interrogativo garanta a da sesséo
privacidade; S min
= Percecdo da familia sobre a PAB gestgo [* Obter feedback da familia acerca da sua percegao sobre
da mesma pelo seu familiar a PAB, enquanto doenga mental, e sobre a gestéo da
mesma pelo seu familiar; = Sala; Mesas;
Cadeiras; 15 min
" Gestao do delirio na pessoa com PAB = Powerpoint — “Perturbacao Afetiva Bipolar e Adesao ao Computador;
Regime Terapéutico”: Projetor; Sess&o

Vii




mental

= Papel da familia na gestdo da doenca

= Avaliagdo da sessdo n°4

- Ensinar a familia sobre o delirio (causas, fatores
precipitantes, importdncia do cumprimento do regime
terapéutico, mesmo na auséncia de sintomatologia
delirante, adogdo de habitos saudaveis, como por ex
sono) (NIC)

= Entrega de Folheto Informativo sobre a PAB

= Reflexdo sobre medidas passiveis de ser adotadas,
enquanto facilitadoras da gestao da doencga e do regime
terapéutico;

= Esclarecimento de dlvidas;

= Aplicar questionario de satisfacdo (APENDICE XIV);

Intervengao
Psicoeducacional;
Folheto
Informativo sobre
a PAB;
Questionario de

Satisfagao;

10 min

5 min

Objetivos Especificos:

Duracdo da Sessao: 50 minutos

Plano da Sessao n°5

Tema: Sessao de Conclusao da Intervengao Psicoeducacional

Objetivo Geral: Concluir a intervengéo psicoeducacional desenvolvida sobre PAB e ades&o ao regime terapéutico;

= Avaliar ganhos em saude obtidos com a interveng&o psicoeducacional, tenho por base os resultados NOC;

=  Promover a expressdo de sentimentos e expectativas sobre a integragdo dos conhecimentos na gestdo da doenga e regime terapéutico, apos a alta;

psicoeducacional

sessbes; promover a expressao de sentimentos e

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Resumo da sessao anterior * Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de i . _ . L
Método ativo e | Espaco fisico | 10 min Aplicagdo de um
duvidas; . . S
interrogativo calmo que questionario de
e Avaliacdo int ‘dia da int = garanta a avaliagao de
vallagao iniermedia da  INtervencao w promover a reflexdo sobre como decorreram as o 20 min ,
privacidade; conhecimentos,

viii




= Acompanhamento a longo prazo

expectativas sobre a integracdo dos conhecimentos na
gestdo da doenca e regime terapéutico, apés a alta;

= Avaliar eficacia da intervengdo através do
preenchimento de um questionario de avaliagdo de
conhecimentos (APENDICE XVI);

= Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar questionario de satisfagdo da intervengao

psicoeducacional (APENDICE XIV);

= Solicitar consentimento para follow-up via telefone apoés
alta

= Esclarecer objetivos do Follow-up apos alta: reforgar a
adaptagdo ao comportamento de saude;

= Temas a abordar no follow-up:
- Adeséo a medicagao / estratégias utilizadas
- Desenvolvimento do Autocuidado

- Habitos de vida saudaveis

Sala; Mesas;
Cadeiras;

Questionario de
Avaliagao de

conhecimentos;

Guiégo de
Entrevista de
Follow-up
telefénico

(APENDICE XVI);

canetas;

15 min

5 min

tendo por base os

resultados
esperados  (NOC)
relativos ao

conhecimento sobre
a medicagdo e
sobre o0 regime

terapéutico.
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APENDICE XIIl - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS

1 — Quando se fala de regime terapéutico, trata-se apenas de medicacéo.

Verdadeiro D Falso D

2 — Indique 3 beneficios de cumprir o regime terapéutico:

3 - Um regime terapéutico adequado é da responsabilidade:

a) Do médico

b) Minha

c) De ambos

d) Nenhuma das opgbes esta correta

4 — Mencione 3 efeitos terapéuticos possiveis da medicagao:

5 — Mencione 4 efeitos secundarios possiveis da medicacao:

6 — Indique 2 estratégias que pode adotar para ndo haver esquecimentos na toma da
medicacgao:

7 — O consumo de alcool e/ou outras substdncias em simultdneo com a toma de

medicamentos & inofensivo.

Verdadeiro D Falso D

Obrigada pela colaboragao!



APENDICE XIV - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SATISFAGAO

Responda as seguintes questdes de avaliagao de satisfacdo da sessao, assinalando com um

X a opgao que melhor se adequa a si (1 o nivel mais baixo e 5, o mais alto).

1 — Avaliagao geral da sessao

A sessao correspondeu as minhas expectativas

Os recursos utilizados (humanos, materiais,
tecnoldgicos) foram adequados

A duracgao da sessao foi adequada

Os conteudos abordados responderam as minhas
necessidades

O conhecimento adquirido vai ser util no meu dia-
a-dia

2 — Avaliacdo da exposicao

A linguagem utilizada foi clara

As minhas duvidas foram esclarecidas

3 — De um modo global avalio a sesséo de hoje como:

Insuficiente Suficiente Boa Muito Boa Excelente

Apresente as suas sugestdes de melhoria:




APENDICE XV — AUTOCONSCIENCIALIZAGAO DE HABITOS DE VIDA

Habitos de Vida Saudaveis

O que fago?

O que posso mudar?

SONO

PRATICA DE EXERCICIO
FisicO

ADESAO A MEDICACAO

ALIMENTAGAO
EQUILIBRADA

INGESTAO HIiDRICA

OCUPAGOES

INTERESSES /

EVITAR O CONSUMO DE
DROGAS




APENDICE XVI - GUIAO DE ENTREVISTA DE FOLLOW-UP

Guiao de Entrevista de Follow-up Telefénico

Data:

Como se tem sentido? Como tém sido os seus dias?

AVALIAGAO DO AUTOCUIDADO

Sono

Alimentacao

Ocupacgodes / Interesses

Consumo de Substancias

Adesao a Medicagao

Suporte no autocuidado

Outras Informagoes:




APENDICE XVII- INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL

Plano da Sessao
Tema: Seletividade Alimentar e Habilidades sociais
Objetivo Geral: Capacitar os pais para adotarem estratégias relativas a seletividade alimentar e habilidades sociais

Objetivos Especificos:
=  Clarificar o motivo e objetivo da intervengdo em fungao dos diagnosticos de Enfermagem;
= Ensinar estratégias a utilizar perante as necessidades da crianga;

=  Sensibilizar para a importancia e beneficios da Estimulagao Multissensorial;

Duracdo da Sessao: 60 minutos

ambito da alimentagéao poder ter na sua base fatores sensoriais (textura, cheiro,

sabor, forma, temperatura) e de poder haver uma

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Conteud d int do [ Objeti daint 0; . - .
onteldo a intervengdo [ Objetivos da intervengao; Método ativo e | Espaco fisico | 15 min
psicoeducacional = Mencionar diagndsticos de enfermagem identificados; . .
interrogativo calmo que Aplicacdo do
garanta a questionario de
= Partilha de expectativas relativamente a = Promover a expresséo de expectativas/interesse quanto L satisfagao relativo a
privacidade; B Q
intervengéo pela equipa; a intervencao da equipa de saude; $essao;
= Identificar as estratégias utilizadas, até ao momento, em
relacdo a cada uma das areas (comportamento,
interagéo social e alimentagao).
= Partilha relativa a intervengdo na escola; [» Partilha de percec¢des resultantes da intervengdo na
escola;
= Ensinar sobre estratégias a utilizar no [ Sensibilizar para o facto de a seletividade alimentar 25 mi
min




hiperresponsividade face a determinados estimulos
(Rodriguez & Llauradé, 2010);

Reforgar importancia de reconhecer quais esses
estimulos para adaptar, dentro das possibilidades da
escola, o processo de alimentacao ao perfil sensorial da
crianca (ex: alimentar-se num local distinto com
estimulos diferentes).

Ensinar sobre o efeito da estimulagdo multissensorial
para a modulagéo sensorial (¢ possivel criar memorias
e sensagodes positivas perante determinados estimulos,
havendo ganhos em saude) (Carrick, 2010);

A nivel comportamental, a modulagao sensorial define-
se como “a capacidade para regular e organizar
respostas aos inputs sensoriais de forma gradual e
adaptativa, em congruéncia com as exigéncias da
situagao” (Blanche, Roley & Schaaf, 2001 as cited in
Correia, 2015). Em termos fisioldgicos, refere-se a uma
sensibilizagédo que altera a estrutura do SNC, permitindo
respostas mais adaptativas (Blanche, Roley & Schaaf,
2001 as cited in Correia, 2015).

Outras estratégias promotoras de uma boa relagéo com
os alimentos: estabelecimento de uma rotina; evitar
lanches fora da rotina; incentivar crianga a participar nas
rotinas associadas a hora da alimentagéo (ex: colocar a
mesa, levantar o seu prato); realizar refeicdes em familia
e alimentagdo igual para todos; diversificar alimentacgéo,
nao forcando o consumo; ser a crianga a escolher os

utensilios a usar durante a refeigdo (prato, talheres e




copo preferidos); cultivar alimentos numa pequena horta
para haver familiarizagdo com os mesmos; reforco
positivo quando come algo novo;

= Ensinar sobre estratégias a utilizar no
= Reforgar importancia de abordagens com a crianga no

ambito das alteragdes de comportamento
ambito do reconhecimento e gestdo de emocgdes (ex:
jogos de mimica), promogé&o da expressao de emocgdes
perante situagdes e do fornecimento de alternativas
para resolugéo de problemas;

= Ensinar sobre estratégias a utilizar no
= Reforcar importancia da estimulagédo da interagdo com

ambito da socializagao
outras criangas e de desenvolvimento de atividades que
promovam a interagdo (ex: exploragado de imagens de
interagbes sociais ou agdes do dia-a-dia e

cumprimentos);

N i . 10 min
« Demonstrar disponibilidade da equipa de Entrega de Folheto Informativo sobre o snoezelen;

, . = Divulgar a existéncia de salas de snoezelen na area de

saude, em caso de necessidade;
residéncia, visando o desenvolvimento cognitivo e de
habilidades sociais;

= Esclarecimento de duvidas; 10 min

= Aplicar questionario de satisfagdo relativamente a

= Avaliagdo da Sesséo .
sessao (APENDICE XIV);

Resultados:

Embora se mostrasse disponivel para a intervengéo, contrariava tudo o que lhe era dito ou referia que ja tinha tentado as estratégias
apresentadas. Foram partilhadas com a mée as percegdes resultantes da intervengdo na escola. A mae manteve sempre alguma duvida e
ao longo da conversa, direcionou sempre o foco da mesma para a escola. “Eu s6 quero perceber o que fazem na escola diferente e porque

€ que ele la come” (SIC). Manteve-se verborreica durante a intervengéo com pouca disponibilidade para escuta.



Referéncias Bibliograficas

Carrick, M. (2010). Integracion Sensorial: Una Mirada Practica a la Teoria y Modelo de Intervencion. Revista The Autism File USA, niumero 34.

Correia, C. (2015). Seletividade Alimentar e Sensibilidade Sensorial em Criangas com Perturbagéo do Espectro do Autismo. Escola Superior de Saude de Alcoitéo. Retrieved
from

https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9743/1/Seletividade%20Alimentar%20e%20Sensibilidade%20Sensorial%20em%20Crian%C3%A7as%20com%20Pert
urba%C3%A7%C3%A30%20d0%20Espectro%20do%20Autismo.pdf

Rodriguez, M. & Llaurado, M. (2010). Multisensory Stimulation in the Snoezelen room: Concept and Fields of Application. Revista Espanhola sobre Incapacidade Intelectual,
vol 41 (4), num 236, 22-32.



APENDICE XVIIl - INTERVENGAO SOCIOTERAPEUTICA EM CONTEXTO ESCOLAR

Intervengao Socioterapéutica em contexto Escolar

Objetivos Especificos:

Duracdo da Sessao: 45 minutos

Plano da Sessao

Tema: Papel ativo da Escola na Intervengao em Saude Mental

=  Promover a saude mental em contexto escolar;
= Disponibilizar a colaboragdo da equipa de saiude com a escola;
= Ensinar estratégias a utilizar perante as necessidades do Jodo ou situagbes semelhantes;

=  Sensibilizar para a importancia e beneficios da Estimulagao Multissensorial;

Objetivo Geral: Promover o envolvimento da comunidade escolar na intervengéo com o Jodo, numa articulagdo entre a escola e a equipa de saude.

= Partilha de estratégias utilizadas pela

escola;

entrevista, nomeadamente no que concerne ao
comportamento, socializagéo e alimentagéo.

= Promover a expresséo de expectativas/interesse quanto
a realizagao de uma intervengao da equipa de saude na
escola (Compreender o que gostariam de ver explorado
pela equipa de saude);

= Identificar as estratégias utilizadas, até ao momento, em

relagdo a cada uma das areas.

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Apresentacao do enfermeiro e . . -
educadora: Método ativo e | Espaco fisico Questionar acerca
’ interrogativo calmo que . : =
= Determinar as necessidades/dificuldades [» Identificar as necessidades/dificuldades da educadora 15 min da satisfacdo da
. garanta a intervencgao da
da educadora em relagao ao Joao; em relagdo ao Jodo, com recurso a técnicas de L
privacidade;

equipa de saude;




= Ensinar sobre estratégias a utilizar no

ambito da alimentagéao

= Ensinar sobre estratégias a utilizar no

ambito das alteragdes de comportamento

= Ensinar sobre estratégias a utilizar no

ambito da socializagao

= Disponibilizar contacto da equipa de

salde, em caso de necessidade;

= Sensibilizar para o facto de a seletividade alimentar
poder ter na sua base fatores sensoriais (textura, cheiro,
sabor, forma, temperatura) e de poder haver uma
hiperresponsividade face a determinados estimulos
(Rodriguez & Llauradé, 2010);

Reforgar importancia de reconhecer quais esses

estimulos para adaptar, dentro das possibilidades da
escola, o processo de alimentacao ao perfil sensorial do
Jodo (ex: alimentar-se num local distinto com estimulos

diferentes).

Ensinar sobre o efeito da estimulagdo multissensorial (é
possivel criar memoérias e sensagdes positivas perante
determinados estimulos, havendo ganhos em saude)
(Carrick, 2010);
= Reforgar importancia de abordagens com a crianga no
ambito do reconhecimento e gestdo de emogdes (ex:
jogos de mimica), promogéo da expressao de emocgdes
perante situacbdes e do fornecimento de alternativas
para resolugéo de problemas;
= Reforcar importancia da estimulagédo da interagdo com
outras criangas, que ndo as habituais ou com as
mesmas dificuldades (ndo forgcando) e de
desenvolvimento de atividades que promovam a
interagdo (ex: exploracdo de imagens de interacdes

sociais ou agdes do dia-a-dia e cumprimentos);

= Entrega de Folheto Informativo sobre o Snoezelen
(APENDICE VII);

20 min

10 min




= Avaliagdo da Sessao = Esclarecimento de duvidas;

= Questionar acerca satisfacdo relativamente a

intervengéo da equipa de saude;

Resultados

A Educadora da crianga alvo de cuidados, referiu que inicialmente ele era uma crianga que nao respeitava as regras e que era agressivo para
outras criangas. Quanto a alimentagdo, mencionou que nos primeiros dias ndo comia praticamente nada na escola. Com o tempo e com
recurso a uma comunicagdo mais assertiva com ele, segundo a professora, foi interiorizando as regras e que melhorou a nivel
comportamental. A educadora destacou ainda as dificuldades cognitivas que a crianga apresenta, manifestando uma grande inconsisténcia
a nivel de aprendizagem - “S6 conhece o amarelo e para identificar diz sol” (SIC). Referiu ainda que ele nédo se veste e despe sozinho (para

ir a casa de banho, por exemplo), estando sempre dependente da voz de comando de um adulto para realizar as tarefas.

A educadora revelou-se satisfeita com a articulagao realizada com o jardim de infancia, destacando a importancia da comunicagéo entre os

diferentes técnicos para que todos trabalhem num sentido Unico e para que nao haja conhecimentos divergentes acerca das mesmas criangas.
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APENDICE XIX — INTERVENGAO PSICOSSOCIAL

Objetivos Especificos:

Duracdo da Sessao: 30 minutos

Plano da Sessao

Tema: Habilidades Sociais — sessao n° 1

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de habilidades sociais

=  Promover o reconhecimento de expressodes faciais;
=  Estimular a empatia na interagdo com os outros;

= |ncentivar a interagdo social com amigos na escola;

= Para interagir com o mundo que nos rodeia é
fundamental dominar “as regras e maneiras adequadas
de se viver, comunicar, interagir para alcangar o
desenvolvimento pleno” (Loureiro, 2022, p.17). “Para
isso, & necessario dominar habilidades sociais como,
capacidade em dividir espagos com outras pessoas,
diferentes

adaptar-se a contextos,

interpretar

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
NA ESCOLA
= |dentificagdo do enfermeiro = Identificagcdo para reconhecimento por parte da crianga; Método ativo e | Espago fisico | 5 min
= Convidar a crianga a jogar um jogo; . . L L
interrogativo calmo que Avaliacéo inicial
garanta a com o jogo
= Reconhecimento de expressdes faciais [» Identificar as expressdes faciais através de cartdes com N 20 min W ,
privacidade; Termémetro  das
expressoes correspondentes as emogoes; I
Emocgodes




pensamentos, expressdes e desejos dos outros’
(Loureiro, 2022, p.17), ou seja, tem de haver um
reconhecimento de expressdes faciais e emogdes no
outro.
= Explicar e explorar o jogo “Termémetro das Emocgbes”
(APENDICE XX);
= Avaliagao inicial, com recurso ao jogo “Termémetro das
= Avaliacao inicial de emogdes; Emogdes” — apresentar cartdes sugestivos de situagdes
ou elementos relativos a alimentagdo, comportamento e
socializagdo e a crianga deve indicar a emogéo que
sente quando olha para cada uma delas;
= Promover a socializagao na escola; = Incentivar a crianga a convidar um amigo para brincar;

= Acompanhar a crianga, se necessario;

= Conclusdo da sessao = Acordar com a crianga, encontro no hospital no dia da

consulta com a terapeuta ocupacional (aumentar a 5 min

previsibilidade do encontro);

Resultados

A criancga alvo de cuidados encontrava-se calma, a brincar no recreio, interagindo com outras criangas por periodos, e demonstrou estar
integrado nas rotinas da sala. A crianca ficou mais ansiosa perante a proposta de atividade, com uma resposta ao contacto mais negativista.
Foi realizada avaliagao inicial do Jodo, com recurso ao termdmetro das emog¢des, demonstrando um n&o reconhecimento das emocgdes, nao
fazendo a associagédo do que diz sentir a expressao facial correspondente, como se pode verificar no quadro seguinte. Identificou a maioria

como feliz, sendo que em algumas das respostas dizia que ficava triste ou ndo gostava.



Imagem

Resposta da crianga (expressao facial correspondente)

Criangas Abragadas

Amor

Maca amarela

Feliz (verbalizou que comia)

Macéa verde Feliz

Maca vermelha Zangado

Criangas no baloigo Zangado
Criangas a brincar no parque Feliz
Criangas na Piscina Feliz
Crianga a saltar a corda (brincar sozinha) Feliz
Crianga a roubar o brinquedo a outra Feliz

A jogar um jogo de tabuleiro e perde

Feliz (verbalizou triste)

Crianga a saltar na poca de lama Zangado
Massa Espiral Feliz
Massa Esparguete Feliz
Palitos de la reine Feliz
logurtes Feliz
Leite Feliz
Pizza Feliz
Batatas fritas Feliz

Cenouras

Feliz (verbalizou que ndo gosta)

Salada de frutas

Zangado

Sopa laranja

Nojo (verbalizou que gosta e que come em casa)

Brécolos

Nojo
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APENDICE XX — “TERMOMETRO DAS EMOGOES”




ALIMENTACAO

COMPORTAMENTO




APENDICE XXI — INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA INDIVIDUAL

Tema: Gestdo de Emocgoes

Objetivos Especificos:

Duracao da Sessao: 30 minutos

Plano da Sessao

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de gestdo de emocdes

= Instruir sobre estratégias de gestdo emocional;

(APENDICE XX)
= Reavaliagdo com recurso ao jogo “Termometro das

Emocgdes” — apresentar cartdes sugestivos de situagbes

ou elementos relativos ao comportamento e

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
NO HOSPITAL
= |dentificagdo do enfermeiro = Identificagdo para reconhecimento por parte da crianga; Método ativo e | Espaco fisico | 5 min
= Convidar a crianga a ouvir uma historia; . . L a
interrogativo calmo que Reavaliacdo com o
garanta a jogo  “Termometro
= Estratégias de Gestdo Emocional = Leitura e dramatizacdo da histéria “Sou Mais Forte do privacidade; 20min | 4as Emocdes”
que a Raiva” (Cole, 2023);
= Reforgar e treinar estratégias para controlo da raiva;
= Analisar cadernos com histoérias sociais sobre bater e
morder (APENDICE XXIl) — incentivar a crianga a
identificar cada uma das imagens das histérias sociais;
= Avaliacdo da Sessao = Relembrar o jogo “Termémetro das Emocgbes” 5 min




socializagdo e a crianga deve indicar a emogéo que

sente quando olha para cada uma delas;

Resultados:

Foram realizadas varias tentativas para abordar a raiva e as emog¢des com a crianga, mas esta manteve a atitude negativista, na presenca e
auséncia da mae. Quando a mée saiu da sala, a crianga chorou o tempo todo, dizendo que queria ir para junto da mae, chegando inclusive a

urinar nos calgdes.

Face a atitude e estado emocional da crianca, e ndo tendo a intervencao sido finalizada, n&o foi realizada reavaliagao.

Referéncias Bibliograficas

Cole, E. (2023). Sou Mais Forte que a Raiva. Lisboa. Editorial Presenca.



APENDICE XXII — HISTORIAS SOCIAIS

Quando eu fico com raiva, as
vezes bato 3 minha mie.

Isso deixa a minha m3e triste

€ feio eu morder. Morder magoa e as
pessoas choram. Eu n3o gosto
quando alguém me morde.

2k

Se eu estou com raiva, eu posso
pedir ajuda 3 minha m3e, a0 meu

pai ou 3 professora.

0

Quando eu sinto que vou
bater, & praciso eu parar.

Eu seguro as minhas mios

Se eu esperar e no morder, eu vou
poder brincar.

Eu fico feliz quando eu posso brincar.

ﬂ(./
5 ok
Y BB

\

Eu respiro fundo 5 vezes.
Isso ajuda-me 2 ficar calmo.

A minha m3e fica feliz quando
eu estou calmo.




APENDICE XXIIl - PLANO DE SESSAO DE RELAXAMENTO COM RECURSO A EXERCICIOS DE MINDFULNESS

Objetivos Especificos:

Duracdo da Sessao: 35 minutos

Tema: Exercicios de Mindfulness

Plano da Sessao

Objetivo Geral: Promover a diminui¢gdo da ansiedade através da pratica de exercicios de mindfulness

= Instruir sobre a pratica de exercicios de Mindfulness;

= Treinar alguns exercicios de Mindfulness, visando o estabelecimento de uma rotina diaria de relaxamento;

corporais. Repita a respiragao profunda. Feche os olhos
ou observe um ponto fixo (se fechar os olhos for uma

situagédo desconfortavel).

= 2° Passo
Comece lentamente a focar a atengdo na respiragéo e
descubra como é a sua prépria respiragdo. Pode

direcionar a atengao para os movimentos do térax ou do

de som; guides de

exercicios

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Mindfulness = Referéncia ao conceito, beneficios e aspetos inerentes , . - .
Método ativo e | Espago fisico | 10 min
a sua implementacéo; . . N —
interrogativo calmo que 5 min Avaliag&o dos sinais
= Avaliacgo Inicial = Avaliagdo dos sinais vitais; itai i
G % ; garanta a vitais antes ? depois
vacidad da execugdo dos
privacidade; .
= Exercicio “Aten¢do a Respiragao” = 1° Passo exerciclos de
5 min relaxamento;
Adote uma posi¢cdo confortavel, sentado ou deitado,
deixando que o corpo lentamente se estabilize. Respire Sala; colchéo;
profundamente para trazer a ateng&o para as sensagoes cadeiras; coluna Reflexdo final sobre

como se sentiu na
sessdo e sobre a
possibilidade de
estabelecer uma
rotina  diaria de
relaxamento;




= Exercicio “A Pratica dos 3 Minutos”

abdémen enquanto estiver a inspirar, ou para as
sensagbes da passagem do ar que entra e sai pelo nariz
ou pela boca. E importante ndo tentar modificar o fluxo
da respiragdo, pois trata-se de tomar consciéncia e
observar como é o seu proprio respirar.

3° Passo

Quando a mente comega a divagar (pensamentos,
sentimentos, preocupagdes aparecem) € preciso ser
gentil consigo mesmo e simplesmente perceber que
estd a ser distraido; de forma suave, deve deixa-los
passar e voltar a atengao para a respiragao.

4° Passo

Siga este processo durante o tempo predefinido de
pratica.

5° Passo

Para terminar a pratica, volte a levar a atengéo para as
sensagodes de todo o corpo. Lentamente, abra os olhos

e estique o corpo.

1° Passo

Adote uma posicao sentada confortavel. Feche os olhos.
Comece lentamente a tomar consciéncia do corpo, das
sensagdes corporais (contacto dos pés com o solo,
temperatura corporal, sensacgdes agradaveis ou
desagradaveis que aparecem). Preste atencdo a
experiéncia interior e pergunte qual é a experiéncia
agora, que pensamentos passam pela cabega agora,

que emogdes esta a sentir agora. Observe isso sem se

5 min




= Reavaliagéo

= Partilha de percegao sobre a sessao

envolver, apenas observe que eles estao presentes. O

tempo estimado de pratica € de um minuto.

2° Passo

Concentre a atengéo na respiragao. Lentamente, leve a
atengédo para a respiragdo. Siga a respiracao, prestando
atencdo a cada inspiragdo e expiragcdo, apenas
observando-a de forma gentil, sem tentar altera-la. O

tempo estimado de pratica € de um minuto.

3° Passo

Amplie o campo da consciéncia. Agora, expanda
novamente o campo de atengdo, focando em todo o
corpo (postura, sensagdes corporais, expressao facial).
Fique nesse estado de espirito durante 1 minuto.

Lentamente, abra de novo os olhos.

Reavaliagao dos sinais vitais;

= Promover a expressdo de emogdes quanto a
intervengdo realizada (0 que gostou mais e menos,
como se sentiu e se considera implementar uma rotina
diaria de relaxamento);

= Esclarecimento de duvidas;

10 min




APENDICE XXIV — MONITORIZAGAO DE PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Situacdo que despoletou o

. . O que sentiu? O que pensou? O que fez? Qual foi a consequéncia?
comportamento impulsivo




APENDICE XXV - REGISTOS DE CRENGAS NUCLEARES E DE CRENGAS NUCLEARES
ADAPTATIVAS

REGISTO DE EVIDENCIAS DA CRENGA NUCLEAR

Crencga Nuclear:

Evidéncias ou experiéncias que sugerem que a crenga nuclear nao € verdadeira todo o tempo:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(Modificado de Greenberger e Padesky, 1999) (Knapp, 2004)



REGISTO DE EVIDENCIAS DA CRENGA NUCLEAR ADAPTATIVA

Crenca Nuclear Adaptativa:

Evidéncias ou experiéncias que apoiam a nova crenca:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(Modificado de Greenberger e Padesky, 1999) (Knapp, 2004)

Referéncias Bibliograficas

Knapp, P. (2004). Terapia Cognitivo-Comportamental na Pratica Psiquiatrica. Artmed Editora.



APENDICE XXVI - INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL EM GRUPO SOBRE ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Tema: Preparagao para a Intervengéao

Objetivos Especificos:

Duracao da Sessao: 60 minutos

Plano da Sessao n° 0

=  Apresentar uma proposta de intervencdo com esclarecimento do seu conceito e objetivo;
=  Estabelecer um contrato terapéutico com o grupo-alvo;

= Planear as condigbes para a realizagao das sessoes;

Objetivo Geral: Preparacao para a realizagao de uma intervencao psicoeducacional sobre Adesao ao Regime Terapéutico

= Determinar a motivagéo do grupo para participar numa intervengao psicoeducacional e apreender informagdes especificas;

crencgas de saude, experiéncias anteriores em relagdo a
gestdo da doenca e medicagao, dificuldades sentidas,
estratégias adotadas, adaptagdo a doenga, impacto da

doencga na sua vida);

informado; Escala
MARS;
Questionario de

avaliacao

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= A tagcéo d f i I t ) . -
presentacdo do enfermeiro e elementos Método ativo e | Espaco fisico
do grupo-alvo de intervengéo . .
interrogativo calmo que 20 min  Mvaliacdo da Escal
= Determinar a motivagdo dos elementos [ Utilizar estratégias de entrevista motivacional, como a garanta s O min  Avaliacdo da Escala
do grupo-alvo para a apreensdo de | escuta critica, com recurso & reformulagdo (por orivacidade: MARS (Vanelli et al.,
conhecimentos; exemplo) (Tomas, Valentim, Laranjeira & Querido, Y 2011)
2020); determinar  expectativas, emocodes e
preocupacdes em relagéo a aquisicdo de conhecimento Sala; Mesas;
sobre a ades&o ao regime terapéutico; identificar fatores Cadeiras;
internos e externos capazes de acentuar ou reduzir o Formulario de Aplicaggo de um
potencial de melhorar o conhecimento (por exemplo, consentimento questionario de

avaliacdo diagnéstica
de  conhecimentos,
tendo por base os

resultados esperados




= Partilha de percegdes entre os elementos

do grupo-alvo

= Planeamento da intervengéao

psicoeducacional

= Estabelecer um contrato terapéutico

= Identificar as necessidades educacionais do grupo-alvo:
compreender o que gostariam de ver explorado nas
sessdes; aplicar questionario de avaliagdo diagnodstica
(APENDICE XIII); aplicar Escala MARS;

= Propor uma intervengao psicoeducacional sobre adesao
ao regime terapéutico, abordando o conceito, os
objetivos e as condi¢des para a sua realizagao;

= Promover a expressao de expectativas/emogdes quanto
a realizagéo de uma intervengao psicoeducacional;

= Solicitar o preenchimento do formulario de

consentimento informado, livre e esclarecido, para

realizagcao das sessoes;

= Acordar data e hora da primeira sesséao;

diagnéstica
conhecimentos;

canetas;

de

20 min

10 min

10 min

NOC) relativos ao

conhecimento sobre

a medicacdo e sobre

0 regime terapéutico:

Compreende os
beneficios do
controlo da doenga;
Compreende os
beneficios do
tratamento;

Assume a

responsabilidade de
autocuidado para o
tratamento em curso;
Conhece efeitos
terapéuticos e
efeitos secundarios
da medicacgao;
Conhece estratégias
para ndo esquecer a
toma da medicagao;
Reconhece riscos de
consumo de drogas
em  concomitancia
com a medicagao;

Tema: Aprender para Recomecgar

Plano da Sessao n° 1

Objetivo Geral: Estabelecer uma estrutura para a intervengao psicoeducacional, partindo da percecgao e expectativas dos elementos do grupo-alvo

Objetivos Especificos:

= Clarificar o motivo e objetivo da intervengéo em funcdo dos diagnésticos de Enfermagem;

= Negociar o plano da intervengao psicoeducacional, estruturada mediante as necessidades educacionais identificadas;

=  Promover a reflexdo sobre a doenca mental e a ades&o ao regime terapéutico;




Duracao da Sessao: 55 minutos

= Desmistificar crengas relativas a doenga mental e regime terapéutico;

- Doencga mental

- Sinais e sintomas de doenga mental

- Mitos sobre o Regime Terapéutico (Exercicio: Distribuir
placas de verdadeiro e falso pelos utentes e cada um tem de
levantar a placa conforme o mito que apresento, tendo de
justificar, havendo reflexdo em grupo)

- Regime terapéutico

- Adeséo ao regime terapéutico (ida as consultas, medicacao
conforme prescrita, mudangas nos estilos de vida/habitos de

vida saudaveis)

satisfagao

Atividades Metodologia Recursos Tempo
= Intervencgao Psicoeducacional = Reforgar o conceito, os objetivos e a relevancia deste tipo de i . .. .
Método ativo, | Espaco fisico calmo que 5 min
intervengdes; o L
expositivo e | garanta a privacidade; 5 mi
= Estrutura da intervengao psicoeducacional = Mencionar diagnésticos de enfermagem identificados; interrogativo min
e respetivas sessoes = Entregar folheto com a programacéao das sessbées (referéncia ao
n° de sessdes, duragdo, calendarizagéo, objetivos e temas de Sala; Mesas; Cadeiras;
cada sess&o); Computador;  Projetor,
= Esclarecimento de duvidas; Folheto com programa
* Reflex@o sobre a doenca mental e ades&o L construgao de mapa mental: pedir a cada um que digam, a vez, da Intervencdo | 15 min
ao regime terapéutico . .
9 P uma palavra que lhes surge quando pensam na doenga mental e Psicoeducacional;
no regime terapéutico (Sera que quando falamos em regime canetas; Placas de
terapéutico, falamos apenas de medicamentos?); verdadeiro e falso;
Folheto Informativo com 20 min
= Abordagem a doenga mental e ades&o ao [ Abordar os seguintes temas, procurando relacionar com mapa resumo da  sessdo:
regime terapéutico mental construido: Questionario de




= Avaliagdo da sessao n°1

regime terapéutico

= Esclarecimento de dlvidas;

- Importancia da adesao e consequéncias da nao adesio ao

= Entrega de Folheto Informativo com resumo da sesséo;

= Aplicar questionario de satisfaggo (APENDICE XIV) 10 min
= Acordar data e hora da sess&o seguinte;
Plano da Sesséao n° 2
Tema: Regime Medicamentoso — “Ja tomou a medicagao hoje?”
Objetivo Geral: Promover a adesdo ao regime medicamentoso;
Objetivos Especificos:
= |nstruir o grupo-alvo sobre adeséo ao regime medicamentoso;
=  Promover a reflexdo sobre a ades&o dos elementos do grupo ao regime medicamentoso, equacionando a mudanga de comportamento;
Duracao da Sessao: 55 minutos
Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sesséo anterior " Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de i . - . o
Método ativo, | Espaco fisico | 5 min Realizacao de
duvidas; . ~
expositivo e | calmo que questdes ao longo
interrogativo garanta a da sesséo
= Percecdo da importancia do regime |= Promover a reflexdo sobre o regime medicamentoso e privacidade; 15 min
medicamentoso para cada um dos | obter percecdo dos fatores internos e externos que Y
elementos do grupo-alvo contribuem para a ndo adesao, partindo do resultado
das escalas MARS, preenchidas na sess&o n°0; Sala: Mesas:
Exemplos de questbes orientadoras: Qual o papel da Cadeiras;
medicag&o na vossa vida? O que representa para vocés Computador;
a toma de medicamentos? Quais os fatores implicados Projetor, sess&o




= Powerpoint

Medicamentoso

comportamento

= Reflexao sobre

sobre

mudancga

Regime

de

na ndo adesao? Como se sentem quando ndo tomam a

medicagdo? Quais as consequéncias?

= Powerpoint sobre Regime Medicamentoso:

- Regime medicamentoso

- Adesao a medicagao

- Importancia da adeséo ao regime medicamentoso

- Consequéncias da ndo adeséo (reforgar aspetos ja

abordados na sessao anterior)

- Tipos de Medicagao

- Grupos farmacoldgicos

- Efeitos secundarios

-Interacdes medicamentosas e com outras
substancias (Terapéutica vs Substancias)
- Causas da n&do adesdo / abandono da medicagéo
(ex: complexidade dos esquemas terapéuticos,
expectativas dos doentes, auséncia de beneficios
imediatos)
- Estratégias promotoras de uma gestao do regime
medicamentoso mais eficaz (estabelecimento de
rotinas, alarmes nas horas das administragées,
coincidir com as refeicdes, organizacdo da
medicagao em caixas para comprimidos, ...);
- Cuidados a ter
= Solicitar a participagédo dos elementos do grupo para
refletirem e partilharem pelo menos um aspeto passivel

de modificar, no que toca a gestdo do regime

medicamentoso, considerando o que ja fazem e os

em  Powerpoint;
canetas; Folheto
Informativo com
resumo da
sessao;

Questionario de

satisfagao

15 min

10 min




= Avaliagdo da sessao n°2

possiveis;

contetdos abordados; discutir estratégias de coping

= Entrega de Folheto Informativo com resumo da sesséo;

Vida

dos habitos de vida atuais (referir, na primeira coluna,
em cada um dos topicos relativos a habitos de vida
saudaveis, a forma como sdo cumpridos, podendo
detalhar realizadas e/ou
horarios ou quantidades) — APENDICE XV;

atividades especificas

= Powerpoint — “Habitos de Vida Saudaveis”:

Sala; Mesas; Cadeiras;
Computador; Projetor;
Sessédo em Powerpoint,
Ficha de

Atividade de

canetas;

Autoconsciencializagao;

= Esclarecimento de duvidas; 10 min
= Aplicar questionario de satisfagdo (APENDICE XIV)
= Acordar data e hora da sess&o seguinte;
Plano da Sessdao n° 3
Tema: Habitos de Vida Saudaveis
Objetivo Geral: Promover a adogéo de habitos de vida saudaveis
Objetivos Especificos:
= Instruir sobre a importancia da adogéo de habitos de vida saudaveis e estratégias a utilizar;
=  Promover a autoconsciencializagdo dos habitos de vida dos elementos do grupo, equacionando a mudanga de comportamento;
Duracao da Sessao: 55 minutos
Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sessao anterior = Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de i . - . o
Método ativo, | Espago fisico calmo que | 5 min Realizacao de
duvidas; . . -
expositivo e | garanta a privacidade; questdes ao longo
e A iencializacio de Habi d interrogativo da sesséao
utoconsciencializagao de Habitos de l Reglizagso de atividade para autoconsciencializaggo 15 min

vi




= Powerpoint sobre Habitos de Vida

Saudaveis

= Estratégias de Coping

habitos de vida saudaveis

= Avaliagdo da sess&o n°3

relativas a

- Habitos de Vida Saudavel (conceito e beneficios)
- Adesao a medicagao

- Rotina de sono

- Pratica de Exercicio Fisico

- Alimentagéo Equilibrada

- Ingestéo Hidrica

- Interesses / Ocupagdes

- Diga nao as drogas!

= Conclusao do preenchimento da segunda coluna da

atividade iniciada no inicio da sessdo (APENDICE
XV); face aos conhecimentos apreendidos, quais as
estratégias a adotar em cada um dos tdpicos
relativas a habitos de vida saudaveis? (compromisso
de mudanga pelos utentes) O que é que é passivel
de ser modificado? Quais as vantagens de mudar de
habitos de vida?

= Entrega de Folheto Informativo com resumo da
sessao;

= Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar questionario de satisfacdo (APENDICE XIV)

= Acordar data e hora da sessao seguinte;

Questionario

satisfagao

15 min

10 min

10 min

Vii




Plano da Sessao n° 4

Tema: A Familia — um papel ativo na gestao do regime terapéutico

Objetivo Geral: Promover um envolvimento da familia da pessoa com doenga mental, na ades&o ao regime terapéutico, numa sessao assente nos principios dos grupos de

ajuda mutua;

Objetivos Especificos:

=  Promover a partilha de experiéncias entre os familiares participantes na sessao;

=  Envolver familia na gestédo do regime terapéutico e adogéo de habitos saudaveis pela pessoa alvo de cuidados;

=  Esclarecer duvidas relativamente a gestdo do regime terapéutico;

Duracao da Sessao: 60 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Intervencgéo Psicoeducacional = Explicar o conceito, os objetivos e a relevancia da ) . - .
¢ P ’ ) Método ativo, | Espago fisico | 10 min
intervengdo psicoeducacional realizada; Entrega de .
expositivo calmo que
folheto com estrutura da intervengao;
garanta a
= Explicar o objetivo da sess&o; o objetivo sera a partilha -
privacidade;
de experiéncias na gestdo do regime terapéutico,
dificuldades sentidas e estratégias adotadas;
" Regras da sess&o = Explicar as regras da sessé&o, estabelecendo acordo = Sala: Mesas; 5 min
com os elementos do grupo (ex: confidencialidade - “o Cadeiras; Folheto
que € escutado no grupo fica no grupo”, respeito pelas com programa da
vivéncias e partilhas do outro, considerar que as Intervengéo
estratégias adotadas nao funcionam de igual forma para Psicoeducacional;
todos, falar um de cada vez e haver partilha, porque s6 Questionario  de
assim a sess&o se tornara mais rica) Satisfag&o:
15 min

= Apresentacao dos elementos do grupo

= Solicitar que se apresentem, um a um, dizendo o seu
nome, diagnéstico do seu familiar e um aspeto que

queiram partilhar (principais dificuldades sentidas no

viii




= Papel da familia na gestdo do regime

terapéutico

= Avaliagdo da sessdo n°4

ambito da gestdo do regime terapéutico, alguma duvida
frequente, ...)

= Temas orientadores: doenga mental e cumprimento do
regime terapéutico, gestdo do regime medicamentoso,
identificacdo dos sinais precoces de recaidas,
dificuldades sentidas enquanto familiares e duvidas
frequentes

= Entrega de Folhetos Informativos entregues aos utentes
nas sessoes anteriores;

= Esclarecimento de dlvidas;

= Aplicar questionario de satisfacdo (APENDICE XIV)

25 min

5 min

Objetivos Especificos:

Duracdo da Sessao: 50 minutos

Plano da Sessao n°5

Tema: Sessao de Conclusao da Intervengao Psicoeducacional

Objetivo Geral: Concluir a intervengéo psicoeducacional desenvolvida sobre Adesdo ao regime terapéutico;

= Avaliar ganhos em saude obtidos com a interveng&o psicoeducacional, tenho por base os resultados NOC;

= Promover a expressdo de sentimentos e expectativas sobre a integragdo dos conhecimentos na gestdo da doenga e regime terapéutico, apos a alta;

psicoeducacional

sessbes; promover a expressao de sentimentos e

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Resumo da sessao anterior * Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de i . _ . L
Método ativo e | Espaco fisico | 10 min Aplicagdo de um
duvidas; . . S
interrogativo calmo que questionario de
e Avaliacs d int ~ garanta a avaliagao de
vallagao a INIerven¢ao w promover a reflexsio sobre como decorreram as o 20 min ,
privacidade; conhecimentos,

tendo por base os




expectativas sobre a integracdo dos conhecimentos na
gestdo da doenca e regime terapéutico, apés a alta;

= Esclarecer sobre sinais de alerta, para prevencao de
recaidas;

= Avaliar eficacia da intervengcdo através do
preenchimento de um questionario de avaliagdo de
conhecimentos (APENDICE XIII);

= Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar questionario de satisfacdo da intervencéo

psicoeducacional (APENDICE XIV);

Sala; Mesas;
Cadeiras;

Questionario de
Avaliagao de

conhecimentos;

canetas;

15 min

5 min

resultados

esperados (NOC)
relativos ao
conhecimento sobre
a medicagdo e
sobre o0 regime

terapéutico.




APENDICE XXVII - RESULTADOS DA INTERVENGAO PSICOEDUCACIONAL

Resultados da Escala MARS

Utentes Resultado da Escala MARS
Utente 1
Utente 2
Utente 3
Utente 4
Utente 5

ojlwo|N| V|~

Excluidos

Utente 6
Utente 7 6
Utente 8

wv

Mapa Mental sobre a Doenca Mental e Adesdo ao Regime Terapéutico

O mapa apresentado na figura resultou da reflexdo realizada com os utentes na primeira

sessao realizada.




Questionarios de Avaliacdo de Conhecimentos

Os questionarios foram cotados de 0 a 20 valores para avaliagao dos resultados.

Questao

Cotacéao das

questoes
1 3 valores
2 3 valores
3 3 valores
4 3 valores
5 4 valores
6 2 valores
7 2 valores

Avaliagao Avaliagéo Final
Diagnéstica
Utente 1 11 valores 13 valores
Utente 2 16 valores 20 valores
Utente 3 13 valores ALTA
Utente 4 12 valores 14 valores
Utente 5 10 valores 18 valores




APENDICE XXVIIl - PLANO DA INTERVENGAO PSICOTERAPEUTICA INDIVIDUAL — TREINO DE AUTOCONTROLO

O planeamento desta intervengao baseia-se no Modelo Psicoterapéutico de Enfermagem, de Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut de 2017, no

que toca a estruturagdo das sessdes (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020). Consiste na realizacao de 5 sessdes, com uma duragao

compreendida entre 45-60 minutos.

Tema: Contrato Terapéutico e Motivagado para mudanga de comportamento
Objetivo Geral: Estabelecer contrato terapéutico com pessoa-alvo

Objetivos Especificos:
=  Preencher a escala de impulsividade de Barratt BIS-11, como atividade diagnéstica;
=  Tomar conhecimento das sessdes a realizar para o treino de autocontrolo;
=  Aceitar o contrato terapéutico apresentado;

=  Apresentar motivagao para a realizagido das sessdes contempladas no contrato terapéutico;

Duracao da Sessao: 55 minutos

Plano da Sesséao n° 1 - Contrato Terapéutico — “Vamos mudar o comportamento?”

necessita de ser modificado (identificar

diagndsticos de enfermagem);

de Impulsividade
de Barratt BIS-11;

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Apresentacdo do enfermeiro a pessoa i . -
Método ativo e | Espaco fisico
alvo de intervencgéo; . .
interrogativo calmo que 1 .
= Avaliar o nivel de impulsividade com |= Preencher Escala de Impulsividade de Barratt BIS-11 Omin | Escala de
garanta a | Isividad d
recurso a escala de Impulsividade de L mpulsividade e
privacidade;
Barratt BIS-11: Barratt BIS-11 -
validada por
= |dentificar, conjuntamente com a Sala: Mesa: | & min Fernandes (2014)
pessoa, O comportamento  que Cadeiras: Escala traduzida para

portugués europeu




= Determinar a motivacdo da pessoa

para a mudanga de comportamentos;

= Estabelecer um contrato terapéutico

= Resumo e avaliagdo da sessao n°1;

= Utilizar estratégias de entrevista motivacional, como a
escuta critica, com recurso a reformulagdo (por
exemplo) (Tomas, Valentim, Laranjeira & Querido,
2020);

preocupagdes face aos seus comportamentos;

determinar  expectativas, emogdes e

= Consciencializar para a importancia da mudanga de
comportamento;

= Sensibilizar para a responsabilidade da pessoa no

processo de mudanca;

= Negociar contrato terapéutico com a pessoa, revelando
as sessoes a realizar e os respetivos objetivos
= Promover a expressdo de expectativas/emogbes

quanto ao programa;

= Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar questionario de sessao
(APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da préxima sessao;

avaliacdo da

Questionario
avaliagao

sessdo; caneta;

de
da

20 min

10 min

10 min

por Cruz e Barbosa
(2012)

Aplicagdo de um

questionario de
avaliacao da
sessao




Plano da Sesséao n° 2 - Autoconsciencializagcdo dos comportamentos impulsivos — “Tenho rea¢gées impulsivas?”

Tema: Autoconsciencializagdo dos comportamentos impulsivos

Objetivo Geral: Promover a autoconsciencializagdo dos comportamentos impulsivos

Objetivos Especificos:

= |dentificar os comportamentos impulsivos (NOC);

= |dentificar sentimentos que conduzem a reagdes impulsivas (NOC);

= Identificar comportamentos que conduzem a reagdes impulsivas (NOC);

= Identificar consequéncias das reag¢des impulsivas (NOC);

Duracao da Sessao: 45 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Avaliar o progresso entre sessoes; , . - .
prog Método ativo e | Espaco fisico | 5 min
= Autoconsciencializagao de |= Incentivar a realizacdo de um autorregisto de variaveis | . .
interrogativo calmo que 20 mi Anali d
comportamentos impulsivos antecedentes e consequentes min nalise o
garanta a E lari d
(situacao/emogdes/reagao/consequéncias) dos o ormuiario €
privacidade; Aut ist
comportamentos impulsivos - Preenchimento de utorregisto €
Formulario de Autorregisto (situacdo que despoletou o reflexdo  sobre o
comportamento impulsivo, o que sentiu, como reagiu, Sala: Mesa: mesmo
qual foi a consequéncia) com anélise posterior (procurar Cadeiras;
encontrar aspetos comuns nas diferentes situagoes) Formulario de
(Moreira, 2015) Autorregisto;
* Encorajar a reflexdo sobre as variaveis identificadas; Questionario de | 5 min Aplicagéo de um
avaliagao da questionario de
* Rotina de automonitorizagdo * Incentivar a criar rotina de autorregisto, sempre que sess30; caneta; avaliagéo da
tiver um comportamento impulsivo [para uma ativagao 5 min sesséo

do cértex pré-frontal (Freitas & Mendes, 2020)]




= Assistir a pessoa a identificar os seus
pontos positivos e reforgéa-los;

= Resumo e avaliagdo da sessao n°2;

= Esclarecimento de duvidas;

da sessdo

= Aplicar questionario de avaliagéo 10 min
(APENDICE XIV);
= Acordar data e hora da préxima sessao;
Plano da Sesséo n° 3 - Autorrequlacdo emocional — “Eu controlo as minhas emocées!”

Tema: Autocontrolo através da autorregulagcdo emocional
Objetivo Geral: Promover a aplicacdo de estratégias de autorregulagdo emocional perante situagées emocionais extremas
Objetivos Especificos:

= Reconhecer as diferentes emogoes;

= Adquirir estratégias para um autocontrolo de emocdes;

= Adquirir uma estratégia de resolugao de problemas;

=  Obter ajuda perante impulsividade (NOC);
Duracao da Sessao: 60 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Avali t oes; . . c i ;
Vallar o progresso entre sessoes, Método ativo e | Espaco fisico | 5 min
= Elogiar os esforgos de autocontrolo que . .
interrogativo calmo que =
desenvolveu: garanta i Reflexdo sobre o
» Ensinar a reconhecer emogdes » E pedido & pessoa que pense e registe: orivacidade: 20 min reconhecimento de
v Que emogdes conhece (ex: raiva, tristeza, Y emogoes nas
medo, alegria, ...) diferentes
v Em que situagdes essas emogdes surgem situacdes;




= Ensinar a pessoa a “parar e pensar’
antes de agir impulsivamente;

= Estratégia de resolugdo de problemas

= Resumo e avaliagdo da sessao n°3;

v" Quais os indicadores de reconhecimento
emocional (expressdo facial e postura
corporal)
Castro & Costa, 2022)

= E feita reflexdo com a pessoa sobre o que registou;

nessas situagdes (Verissimo,

= Técnica PROARR (Parar, relaxar, observar, analisar,
refletir, responder) (Queiros, 2014)

= Treinar uma estratégia de resolugdo de problemas, em
ambiente terapéutico - partir de uma situagédo descrita
no autorregisto e realizar um levantamento de
alternativas de reagdo, assim como as vantagens e
desvantagens de cada uma das opg¢des (Caballo,
2008);
= Incentivar a pessoa a praticar a estratégia de
resolucdo de problemas em situagbes sociais e
interpessoais fora do ambiente terapéutico, seguida de
avaliagao dos resultados.

= Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar avaliagdo da sessédo

(APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da proxima sesséo;

questionario de

Sala; Mesa;
Cadeiras; Cartoes
com emocgdes;
Ficha de suporte a

discussao, com

quadro com 3
colunas
(emocgoes; em

que situagbes?;
indicadores de
reconhecimento
emocional);
Questionario de
avaliacao da

sessdo; caneta;

10 min

15 min

10 min

Aplicagédo de
questionario
avaliagao

sessao

um
de
da




Plano da Sessao n° 4 - Relaxar para autocontrolar — “Como manter o autocontrolo?”

Tema: Relaxamento como forma de manter o autocontrolo

Objetivo Geral: Promover o autocontrolo através do desenvolvimento de rotinas de relaxamento

Objetivos Especificos:

= Manter o autocontrolo sem supervisao (NOC);

= |dentificar sistemas de apoio social (NOC);

=  Criar uma rotina diaria de relaxamento;

Duracdo da Sessao: 55 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Avali t oes; : . )
Valiar o progresso entre sessoes; Método ativo e | Espago fisico | 5 min
= Elogiar os esforgos de autocontrolo que . .
interrogativo calmo que L
desenvolveu; Avaliag&o dos
garanta a T

= Técnica de relaxamento; » Ensinar e praticar Técnica de relaxamento muscular orivacidade: 20 min | Sinais vitais antes e
modificado [“permite que o utente identifique situagdes ’ depois da execugéo
de stress e se autorrelaxe” (Coelho & Sousa, 2020, das técnicas de
p.202)] - técnicas curtas e de rapida aplicag&o; Colchdo: Musica relaxamento

= Técnica de mindfulness; = Ensinar e praticar Técnica “Pratica dos trés minutos” — para relaxamento; 10 min
a pratica de mindfulness “diminui a impulsividade, Guides de
favorecendo o autocontrolo e aumentando o tempo de Relaxamento:
reagdo a experiéncias desagradaveis” (Garcia- Questionario  de Aplicagdo de um
Campayo, 2018; Huguet & Alda, 2019 as cited in Miguel avaliagdo da questionario de
& Ruiz, 2020); sessao: caneta: avaliacao da

* Aconselhar a pratica diaria de |. Agsistir a pessoa-alvo da intervengdo a identificar 10 min | sessado

exercicios de relaxamento com os

quais se identifique mais;

Sistemas de Suporte Social;

pessoa(s) significativa(s), refletindo sobre quem sao as

vi




pessoas de suporte na sua vida e que pode contactar
sempre que necessitar;

= Facilitar o envolvimento de pessoa(s) significativa(s)
previamente identificada(s);

= Esclarecimento de duvidas;

10 min
= Resumo e avaliagéo da sessao n°4; = Aplicar questionario de avaliagdo da sesséo
(APENDICE XIV);
= Acordar data e hora da préxima sessao;
Plano da Sessédo n° 5 - Sessao de conclusio do Treino de Autocontrolo — “Eu sou capaz!”
Tema: Sesséo de conclusdo do Treino de Autocontrolo
Objetivo Geral: Concluir o treino de autocontrolo como intervengéo psicoterapéutica
Objetivos Especificos:
=  Apresentar uma melhoria no nivel de impulsividade, segundo a Escala de Impulsividade de Barratt BIS-11;
= Verbalizar o controlo de impulsos (NOC);
Duracao da Sessao: 30 minutos
Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
* Avaliar o progresso entre sessoes; Método ativo e | Espago fisico | 10 min
= Elogiar os esforgos de autocontrolo que . .
interrogativo calmo que N
desenvolveu; Aplicaggo de um
garanta a L. q
= Avaliar o nivel de impulsividade =Preencher Escala de Impulsividade de Barratt BIS-11 orivacidade: 10 min | Questionario €
= Reforgar a importancia de manter uma Y avaliagéo das
sessdes

auto-observacéo e autorregisto para a
manutencédo do comportamento;

= Resumo e avaliagéo das sessoes;

= Esclarecimento de duvidas;

Vii




= Aplicar questionario de avaliagdo das sessdes Escala de | 10 min
(APENDICE XIV); Impulsividade de
Barratt BIS-11;
Questionario  de

avaliagao das

sessdes; caneta;
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APENDICE XXIX — INTERVENGAO PSICOTERPEUTICA EM GRUPO SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Objetivos Especificos:

Duracao da Sessao: 60 minutos

Plano da Sessao

Tema: Inteligéncia Emocional — “As minhas Emog¢ées”

Objetivo Geral: Promover o desenvolvimento dos pilares da inteligéncia emocional.

=  Capacitar para um reconhecimento das suas emogdes;
=  Promover o desenvolvimento de comportamentos empaticos;
=  Promover o autocontrolo perante as situagdes emocionais extremas;

=  Promover um aumento do tempo de concentragéo durante a realizagcéo de atividades;

dispostas em circulo, cada elemento retira uma carta de
emocao e duas cartas de perguntas, a vez, e responde

as perguntas relativamente a emogao selecionada;

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Apresentacéo do enfermeiro e elementos |= Apresentacdo de cada um dos elementos e da i . - .
P ¢ P ¢ Método ativo e | Espaco fisico | 10 min
do grupo-alvo de intervengéo enfermeira . . i
interrogativo calmo que Reflexdes durante a
= Estabelecer regras de funcionamento ao 2
9 garanta a $€8sa0;
longo da sesséo; = Refor¢ar a necessidade de respeito por cada um dos - Reflexao final sobre
privacidade; d
elementos do grupo, de ndo haver interrupgbées das comci ecorreu  a
. . sesséo e
partilhas de cada um e reforgar que apenas partilham o importancia da
= Partilha de percegdes entre os elementos | que pretendem; Sala; Cadeiras; tematica;
do grupo-alvo = Partilha sobre o que entendem por emogdes; Cartas do Jogo
= Mencionar a importancia do reconhecimento de PlayMento® e
= Reconhecimento de emogdes emocgdes para a gestdo das mesmas; coluna de som
= Dindmica _em rede circular: sentados nas cadeiras 20 min




= Jogo de mimica: ainda sentados em circulo, cada
elemento retira uma carta de emocgéo a vez, e reproduz
a mimica enquanto os restantes elementos tentam
adivinhar qual a emogdo representada (Objetivo:

reconhecimento de emogdes e promogao de empatia); 10 min

Mimica em movimento: os participantes do grupo

circulam pela sala e a enfermeira vai selecionando
cartas de emocgao. Em movimento, os participantes tém
de imaginar que estéo a sentir essa emogao e expressa-
lo corporalmente (“Agora vamos sentir esta emogao”).
Enquanto o fazem, é-lhes pedido que reparem como
estd o seu corpo, em termos de respiragéo,

relaxamento/contragdo e postura (Duarte, 2021). 10 mi
min

= Gestdo de Emogdes Realizar dindmica de aquecimento com musica (Yozo,

1996) — andar pela sala com musica

Jogo das Estatuas: os elementos do grupo dangam

livremente e quando a musica para tém de permanecer
como estatuas (Objetivo: treino de atencdo e
. ~ B autocontrolo);

= Partilha de percecgbes sobre a sesséo . . .
= Promover a expressao de emogdes e percegdes quanto 10 min
a intervengéo realizada (o que gostaram mais e menos,
a importancia do reconhecimento e gestdo de emocgdes

e se consideram que é facil fazé-lo);

Resultados:

A sessao contou com 4 participantes (3 rapazes com idades entre 10 € 11 anos e 1 rapariga com 13 anos). No inicio da sessdo encontravam-
se bem-dispostos, com facies alegre, comunicativos demonstrando entusiasmo para o decorrer das atividades. De modo geral revelaram

alguma dificuldade em reproduzir a expresséao facial associada a cada uma das emocgoes.



No fim de cerca de 30 minutos de sessao, alguns dos participantes ficaram mais inquietos, com necessidade de se levantarem das cadeiras,
pelo que senti necessidade de reduzir o tempo do jogo da mimica, passando para a atividade da mimica em movimento. No entanto, estando
mais ativos, tornou-se mais dificil de gerir o grupo que apresentava um elevado nivel de distratibilidade e uma atitude mais provocatéria em

relacado a alguns dos elementos do grupo, tendo de recorrer mais a assertividade e a focalizagao, enquanto técnicas comunicacionais.

Foi interessante verificar que dois dos elementos que mantiveram uma comunicacao verbal e ndo-verbal mais agressiva dirigida aos pares,
tiveram mais dificuldade em focar-se em si e naquilo que sédo as suas emogdes e em remeter-se para o reconhecimento das mesmas. Perante
uma pergunta como “Como fica o teu corpo quando estas com raiva?”, a resposta foi “Com vontade de Ihes dar pontapés e de lhes chamar

nomes”. Mais uma vez, centrando-se nos outros dirigindo a agressividade ao outro.

No fim da atividade, os participantes tiveram oportunidade de manifestar o que gostaram mais e menos, mencionando que gostaram da
atividade, e quando questionados sobre a dificuldade/facilidade desta tematica, um dos adolescentes referiu que quando n&o conhece os

outros é mais dificil identificar o que estéo a sentir.
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APENDICE XXX — CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 da Diregao-Geral

da Saude (de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)

Identificagao do Investigador: José Carlos Rodrigues Gomes; Erica Vanessa de Oliveira

Frazao Vieira

Titulo do estudo: Impacto de uma intervencao promotora da comunicacao terapéutica eficaz

em enfermeiros de uma Unidade de Hemodialise

Enquadramento: O Projeto de Melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de enfermagem
a desenvolver decorrera numa clinica de hemodialise e surge no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pela Escola Superior de Saude do Politécnico

de Leiria, sob orientacdo do Professor José Carlos Rodrigues Gomes.

Explicagdo do estudo: O projeto tem como objetivos promover uma comunicagao
terapéutica eficaz entre os enfermeiros, submetidos ao plano de intervencdo, e aos utentes
com insuficiéncia renal cronica sob hemodialise. Ao intervir junto da equipa de enfermagem
pretende-se responder ao problema identificado (Comunicagéo Terapéutica Ineficaz) sendo
expectavel a obtengdo de ganhos em saude, nomeadamente a existéncia de profissionais
emocionalmente mais competentes e com melhores competéncias comunicacionais,
diminuindo os conflitos e permitindo-lhes gerir melhor aqueles que vao surgindo, aumentando
consequentemente os niveis de satisfagdo dos utentes e a adeséo ao tratamento, com um
refor¢co da seguranca do doente. A recolha de dados sera feita através da aplicagdo de um
questionario para caracterizagdo da amostra, de uma grelha de observagao aos enfermeiros
durante a prestacdo de cuidados em trés momentos distintos (antes, durante e apds a
implementacao do projeto), da aplicagdo da Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte e do

Questionario de Agressividade de Buss-Perry (antes e apds a implementagao do projeto).

O projeto sera desenvolvido ao longo de 8 sessbes, com uma duragéao de 45 a 60 minutos
cada uma, a decorrer na clinica de hemodialise. Entre elas: Sessdo 1 — “Labirintos
comunicacionais”; Sessdo 2 — “Sabes como comunicas?”’; Sessao 3 — Autorregulagéo
Emocional “Comunicar com emocgoées”; Sessao 4 — Terapia pela Arte centrada na empatia -
“E se fosse eu? Como me sentia?”; Sessao 5 - “Expressar sem agredir’; Sessao 6 — Impasses
Terapéuticos; Sessao 7 — “E agora? Como vamos comunicar?”’; Sessao 8 — Sessao de

Encerramento.



Condigoes e financiamento: O estudo careceu de um parecer favoravel da Comissao de
Etica do Instituto Politécnico de Leiria. A participacdo no mesmo tem um carater voluntario,
sem qualquer prejuizo caso nao queira participar, podendo em qualquer altura recusar a
participacdo no mesmo, sem a existéncia de represalias. A participacdo neste estudo esta

isenta de qualquer tipo de pagamento ou contrapartidas.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente no
presente estudo, sendo garantida a confidencialidade dos mesmos, assim como o anonimato
dos participantes, ndo havendo registo dos seus dados de identificagdo. Os contactos entre o

investigador e os participantes seréo realizados em ambiente de privacidade.

Eu, Erica Vanessa de Oliveira Frazdo Vieira, estudante do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, agradego desde ja a disponibilidade e disponibilizo-me para

qualquer esclarecimento adicional.

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagéo. Se achar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento: ... ... ... ... ol s e e e e e e e e



Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar no estudo “Impacto de uma intervengdo promotora da
comunicagao terapéutica eficaz em enfermeiros de uma Unidade de Hemodialise” sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serao
utilizados para fins cientificos e publicagbes que delas decorram e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me séao dadas pela investigadora.
Nome: ... ... ... ... .ol

Y N=ToY [ = L U] = RN D 1-) r- §
...... T S

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima, se consentir) NOME: ... ... ... ... ... ... ... ... ...

o e e BIICC NS e
DATA OU VALIDADE .... l..... o GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE
REPRESENTAGCAO: .......ocvoveeceeceeeee e ASSINATURA ... ... e e



APENDICE XXXI — QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
DA AMOSTRA

Questionario para Caracterizagdo da Amostra

Este questionario destina-se a caracterizagcdo da amostra de participantes no projeto
Impacto de uma intervengao promotora da comunicagao terapéutica eficaz, em enfermeiros
de uma Unidade de Hemodialise.

As respostas sdo anonimas e confidenciais, destinando-se exclusivamente ao estudo em

curso.

Idade:

Formacgao Académica:
Licenciatura | |
Mestrado [ ]
Especialidade | |

Doutoramento | |

Experiéncia Profissional
Ja trabalhou em contextos profissionais diferentes dos servigos de hemodialise?
Sim Néo

Anos de Servigo:

Formacgao Profissional
Tem alguma formacao na area da Comunicagao clinica ou Comunicacao Terapéutica?

Sim Nao

Obrigada pela colaboragao!



APENDICE XXXII - GRELHA DE OBSERVAGAO DE INTERVENGOES PROMOTORAS DE

UMA COMUNICAGAO TERAPEUTICA EFICAZ (PMCQCE)

Requisitos de uma
comunicagao terapéutica
(Sequeira & Coelho, 2016)

Intervengoes / Técnicas
(Sequeira & Coelho, 2016;
Sequeira & Coelho, 2016;
Sequeira, 2014; Coelho,
2015)

Observacgao
(assinalar se
observado)

Comentarios

Objetivos definidos

Setting adequado

Pessoa como centro dos

cuidados

Demonstra disponibilidade

Evita interrupgdes

Intencionalidade

Recorre a técnicas de
comunicagao verbal

Informacgéo

Aceitacao

Parafraseamento ou

Acentuagéo

Questionamento

Clarificagao

Focalizagao

Confrontagao

Assertividade

Empatia

Humor

Validagao

Sintese

Anamnese Associativa

Reformulagao

Exploracao

Interpretacao

Orientagao

Feedback

Recorre a técnicas de
comunicagao nao-verbal

Escuta Ativa

Olhar

Posicionamento

Distancia

Toque

Valor Terapéutico

Auténomo

Complementar

Componentes Vocais

Entoagéao

Volume

Tom
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APENDICE XXXIIl - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A REALIZAR

31
3.2
3.3

41
42
4.3

5.1
52
5.3

6.1

Descrigdo do Problema
Revisao bibliografica sobre o problema identificado
Formulacéo dos Objetivos Iniciais

Elaboragdo de Diagrama de Causa-Efeito de Ishikawa, tendo por base o brainstorming e a revisao bibliografica

Preenchimento da Checklist de Avaliagido da Qualidade de Heather Palmer

Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Leiria
Autorizagao da utilizagdo dos instrumentos
Autorizagdo de Implementagao do projeto pelas clinicas

Elaboragao de suportes e grelhas
Planeamento das sessdes da intervengao
Selegdo dos participantes e entrega de consentimentos informados

Aplicar q ionario de izagdo da
Aplicar q ionario de Agl ividade de Buss-Perry e Escala de Inteligéncia Emocional de Schutte
Aplicar Grelha de Observagdo

Realizagdo das 8 sessdes da intervencdo

2023

2024

- duragdo da atividade principal
duragéo de subatividade




APENDICE XXXIV — PLANOS DE SESSAO DO PROGRAMA DE INTERVENGAO DO PMCQCE

Plano da Sesséo n° 1
Tema: “Labirintos Comunicacionais”
Objetivo Geral: Promover o reconhecimento da importancia da comunicagéo terapéutica para um cuidado centrado no doente.
Objetivos Especificos:

=  Sensibilizar para o impacto da comunicagao na pessoa submetida a hemodidlise (HD);
= Reconhecer a importancia da comunicagéo terapéutica para um cuidado centrado no doente;

= Refletir acerca da adogédo da comunicagéo terapéutica na clinica;

Duracdo da Sessao: 60 minutos

= Esclarecimento de duvidas;

» Estabelecer regras de funcionamento das sessées Cadeiras; Folheto

(estabelecendo acordo com os elementos do grupo (ex: com programa da

confidencialidade - “o que é escutado no grupo fica no Intervengao;
grupo”, respeito pelas vivéncias e partilhas do outro, Computador;
Projetor, sessao

considerar que as estratégias adotadas nao funcionam

de igual forma para todos, falar um de cada vez e haver em  Powerpoint;

canetas; Folhas

partilha, porque sé assim a sessao se tornara mais rica);

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Apresentacao do enfermeiro e elementos . - min
P ¢ Método ativo, | Espaco fisico 5
do grupo-alvo de intervengéo; o
expositivo e | calmo que
= Estrutura da intervencado e respetivas L . ~ . .
¢ P = Reforgar objetivo da intervencao; interrogativo garanta a .
sessdes B B o 5 min
= Entregar folheto com a programacdo das sessbes privacidade; Questdes ao longo
(referéncia ao n° de sessdes, duragao, calendarizagao, da sessdo
objetivos e temas de cada sessio);
Sala; Mesas;

Aplicacdo de um

questionario de
satisfagao da
sessao




= Partilha de percegcbes sobre a

importancia da comunicacéo

= Comunicagao com a pessoa submetida a

tratamento de HD

= Reflexdo sobre a adogdo de uma

comunicagao terapéutica

= Discussdo sobre a importdncia da comunicagdo na
relacdo com o outro, sobre o impacto da comunicagéo
e em especifico, no contexto de prestagédo de cuidados
em HD;
= Abordar os seguintes temas:
- Comunicacgao (Verbal e Ndo-Verbal)

- Impacto da Comunicagdo (Atividade Pessoas

diferentes, sentires distintos: Distribuir folha de papel e

caneta a cada um dos participantes; explicar que, ao dar
o sinal, todos devem desenhar o que for indicado, mas
sem tirar a caneta do papel; dar o sinal para desenharem
um rosto, com olhos, nariz, boca e pescogo; relembrar
para nao retirarem caneta do papel; encerrar a
atividade;)
- A pessoa submetida a tratamento de HD
- Pratica de Enfermagem em Contexto de Hemodialise
- Enquadramento legal
- Cuidado Centrado no Doente
- Labirintos comunicacionais
- Comunicagao Terapéutica:
v' Definigado
v' Objetivos
v' Beneficios
v' Requisitos
= Reflexdo sobre a adogdo de uma comunicagao
terapéutica na clinica, tendo por base os seus requisitos;
= Solicitar a cada um dos participantes que reflitam acerca

dos aspetos passiveis de modificar na sua pratica, se

brancas
Questionario

satisfagao

A5;
de

10 min

20 min

10 min




considerarem existir, no que toca a comunicagdo com
os doentes;

= Sensibilizar para a responsabilidade de cada um dos
participantes no processo de mudanga e na

comunicagao com o outro;

10 min
= Avaliagdo da sesséo n°1 » Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar questionario de satisfagdo (APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da sessao seguinte;

Resultados:

O grupo manteve-se participativo. Reconheceram a importancia da comunicagéo nos cuidados prestados, atribuindo uma cotagéo de 8 a 10, numa escala de 1 a 10, quando
questionados. No entanto, identificaram alguns fatores dificultadores da comunicacdo, como o tempo disponivel, as caracteristicas pessoais dos proprios utentes e a dinamica
especifica de uma unidade de hemodidlise, dirigindo para o outro a responsabilidade da mesma. Referiram que, por vezes, apds os turnos, refletem sobre a sua comunicagao
com os utentes, ponderando o que esta correto e o que poderia ser feito de outra forma.

A sesséo teve uma pontuacao de 35 na avaliagéo geral, por todos os participantes, e uma avaliagcao global de excelente.

Plano da Sesséo n° 2
Tema: “Sabes como Comunicas?”
Objetivo Geral: Desenvolver uma autoconsciencializagdo do estilo comunicacional prevalente na sua comunicagao com o outro.
Objetivos Especificos:

= Instruir o grupo-alvo sobre os estilos comunicacionais existentes;
=  Promover a autopercegao sobre o seu estilo comunicacional prevalente, assim como as causas associadas;

= Capacitar os participantes para a identificagdo dos estilos comunicacionais nas outras pessoas;

Duracdo da Sessao: 60 minutos




Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sesséo anterior * Resumo da sess&do anterior e esclarecimento de ) . o 5 min
Método ativo, | Espaco fisico
duvidas; -
expositivo e | calmo que
= Partilha de percecbes sobre os estilos |= Incentivar os participantes a partilharem a sua percegao | . .
interrogativo garanta a 5 mi Quests |
comunicacionais sobre o tema: Existem diferentes  estilos orivacidade: min uestoes ao longo
comunicacionais? Que tipos de estilos comunicacionais da sessao
que existem? A mesma pessoa adota sempre o mesmo
estilo? Se ndo, o que causa a mudanga de estilo Sala; Cadeiras;
adotado? Computador; 10 min
= Estilos comunicacionais = Powerpoint sobre estilos comunicacionais: Projetor, sessdo Aplicaggdo de um
- Diferentes estilos de comunicagéo em  Powerpoint; questionario de
- Consequéncias e Beneficios de cada estilo Questionario  de satisfacao da
- Exercicio com exemplos (analisar em grupo as satisfagdo; Placas sesséo
diferentes respostas possiveis, identificando os estilos com estilos de
comunicacionais correspondentes) comunicacao;
= Autopercecdo do estilo comunicacional 20 min

adotado

= Atividade de autoconsciencializagao:

v" Escrevem numa folha qual acham que é o seu
estilo e guardam a folha, sem revelar o que
escreveram;

v" Desenvolvimento de uma dinamica em que
obtém a percecédo que os outros tém do seu
estilo comunicacional: cada um dos

participantes vai colar uma placa em cada um
dos restantes, com o estilo comunicacional
predominante que acham que tém;

v Mostram o estilo que escreveram no papel,
para verificar se a sua percegao coincide com

a dos outros;




v Preenchimento de um questionario de
autodiagnéstico;

= [ncentivar os participantes a refletirem sobre os
= Resultados da autopercecéo P P

resultados da dinamica anterior (concordancias efou 15 min

diferengas);

= Refletir sobre os beneficios e consequéncias sentidas
com os seus estilos de comunicagao, assim como as
causas por detras desse mesmo estilo (&
predominante? O que me leva a reagir assim? Qual o
impacto que espero que esse tipo de comunicagao
tenha no outro? Ou n&o penso nisso?);

= Breve abordagem a importdncia de gerar pistas de
seguranga, tendo por base a teoria polivagal Stephen
Porges; estabelecer uma ponte para a autorregulagéo

 Avaliacio da sessdo n°2 emocional (sessdo seguinte);

= Esclarecimento de duvidas;

= Aplicar questionario de satisfagdo (APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da sessao seguinte;

5 min

Resultados:

O grupo manteve-se interessado e participativo. Alguns elementos ja conheciam alguns dos estilos de comunicagéo, ndo conseguindo detalhar em que consistiam, sabendo
apenas enumera-los. Gerou-se uma reflexao interessante sobre estilos de comunicagéo e adogéo de diferentes estilos consoante as circunstancias, promovendo a percecéo
de que adotamos todos os estilos em diferentes momentos, consoante o nosso estado de espirito, o objetivo e o interlocutor.

Aquando da atividade de autoconsciencializagdo, numa das clinicas demonstraram ter bastante facilidade na atribuicdo do estilo de comunicag&o ao outro, sem qualquer
pudor, enquanto na outra foi percetivel alguma reniténcia em fazé-lo por parte de alguns participantes, nomeadamente na atribuicdo do estilo manipulador ou agressivo.
Refletiu-se em grupo sobre o impacto da comunicagédo do outro para o nosso estilo de comunicagado adotado e vice-versa, assim como o impacto do préprio contexto no
mesmo. Foi desmistificado o facto de o estilo manipulador, agressivo e passivo serem vistos como negativos, clarificando que todos os estilos comunicacionais sao validos,
dependendo a sua utilizagdo do objetivo da interagao. Foi muito interessante verificar que a percegao de cada um dos participantes relativamente ao seu estilo de comunicagao
predominante era coincidente com a percec¢ao do grupo em relacéo a si. Consideraram ainda que seria interessante realizar a mesma dindmica com toda a equipa.

Foi possivel verificar que, apds a sesséo, se gerou reflexao e discussao sobre o tema entre alguns elementos, o que considero ser bastante positivo.




A sessao teve uma pontuagao de 35 na avaliagdo geral, por todos os participantes, e uma avaliagdo global de excelente.

Plano da Sessdao n° 3
Tema: “Comunicar com Emogdes”
Objetivo Geral: Promover a autorregulagdo emocional perante situagdes emocionais extremas.
Objetivos Especificos:

=  Capacitar para um reconhecimento das suas emogdes;
=  Promover o autocontrolo perante as situagdes emocionais extremas;

= Treinar a estratégia de resolugédo de problemas;

Duracdo da Sessao: 60 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sessédo anterior = Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de , . _ 5 min
Método ativo e | Espaco fisico
duvidas; . .
interrogativo calmo que
= Incentivar cada um dos participantes a partilharem .
P P P garanta a 25 min Questdes ao longo
= Reconhecimento de Emocgoes como se estdo a sentir no momento, procurando L o
¢ P privacidade; da sesséo
identificar as emocgdes;
» |dentificar as emocbes basicas juntamente com os Sala;  Cadeiras;
participantes, refletindo sobre a sua importancia; Mesa;  Caneta; Aplicacdo de um
» Realizar dinamica de aquecimento com musica — Jogo Quadro; Chapéus questionario de
do Andar (Yozo, 1996, p.75) com cores das satisfagdo da
» Mimica_em_movimento: os participantes do grupo €mogoes, sessdo
circulam pela sala e a enfermeira vai dizendo emogdes. Questionario  de
satisfagao

Em movimento, os participantes tém de imaginar que

estdo a sentir essa emogdo e expressa-lo

corporalmente (“Agora vamos sentir esta emocgao”).

vi




= Autocontrolo de Emogdes

= Avaliacdo da sessédo n°®3

Enquanto o fazem, é-lhes pedido que reparem como
estdA o seu corpo, em termos de respiragao,

relaxamento/contracéo e postura (Duarte, 2021).

Jogo dos chapéus: Sao colocadas cadeiras em circulo

com chapéus com as cores das emogdes. Os
participantes vdo andando em torno das cadeiras e
quando se lembrarem de uma situagao em que sentiram
uma das emogdes, colocam o chapéu na cabega,

referem a situagao e voltam a andar em circulo;

Reforgar a importancia do reconhecimento de emogdes

e da sua aceitagéo, para a gestdo das mesmas;

Técnica PROARR (Parar, relaxar, observar, analisar,

refletir, responder) (Queirods, 2014);

Treinar uma estratégia de resolugédo de problemas, em
ambiente terapéutico - partir de uma situagdo real
identificada pelo grupo e realizar um levantamento de
alternativas de reacgdo, assim como as vantagens e
desvantagens de cada uma das opg¢des (Caballo,
2008);

Incentivar os participantes a praticar a estratégia de

resolucdo de problemas em situagbes profissionais,
sociais e interpessoais fora do ambiente terapéutico,
seguida de avaliagdo dos resultados.

= Visualizagdo de pequeno video sobre gestdo de
emogdes
(https://www.youtube.com/watch?v=R_JW3BRrw10)

= Esclarecimento de duvidas

25 min

Vii




= Aplicar questionario de satisfacdo (APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da sessao seguinte;

5 min

Resultados:

Os participantes demonstraram interesse e envolvimento na sessao.

No decorrer da abordagem a gestdo das emogdes e ao autocontrolo da impulsividade, surgiu a reflexdo sobre a importancia do autoconhecimento e a forma como se reflete
na gestao dos processos comunicacionais. Destacou-se a importancia de identificar as emogdes, assim como de observar o corpo em cada uma delas e de refletir sobre o
porqué de nos sentirmos de determinada forma perante o que nos € dito. Com a dindmica dos chapéus refletiu-se sobre a dificuldade que ha em identificar situagdes em que
sentimos determinadas emocgdes e da importancia de trabalhar as emocdes e de as resolver para que, posteriormente, ndo se reflitam de modo negativo na relagdo com o

outro.

Discutiu-se sobre a necessidade de adotar a assertividade ou outros estilos de comunicagdo em momentos de conflito, enquanto profissionais de saude. Foram discutidas

algumas estratégias de autocontrolo, quer no momento, quer numa fase posterior, com base na técnica de resolugéo de problemas.

A sessao teve uma pontuagao de 35 na avaliagdo geral, por todos os participantes, e uma avaliagdo global de excelente.

Plano da Sessdo n° 4
Tema: Terapia pela Arte centrada na empatia - “E se fosse eu? Como me sentia?”
Objetivo Geral: Promover o desenvolvimento de comportamentos empéticos, através da terapia pela arte com recurso ao cinema.
Objetivos Especificos:

=  Visualizar um filme onde se explora o tema da empatia;
=  Promover a reflexao sobre aspetos do filme, transpondo para aquilo que s&o os seus comportamentos/atitudes com o outro;

Duracao da Sessao: 60 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sessao anterior = Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de i . - 5 min
Método ativo e | Espaco fisico
duvidas; . .
interrogativo calmo que
= Filme “Patch Adams” = Percegdo dos participantes sobre o conceito de
garanta a . ~
empatia: 5 min Questbes ao longo
patia; o
privacidade; .
da sesséo
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= Abordagem de alguns pontos de reflexdo como,
respeito pelo outro, humanizacdo dos cuidados,
empatia e outros);

= Visualizagao de excerto de 25 minutos do filme “Patch

= Reflexdo sobre empatia Adams”;

= Preenchimento da Reflexdo Pds-Visualizagao de Filme
(APENDICE XXXV);

= Partilha de percegdes/reflexdes sobre o filme;

= Avaliagdo da sessdo n® 4

= Esclarecimento de duvidas
= Aplicar questionario de satisfagdo (APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da sessao seguinte;

Sala; Cadeiras;
Computador;
Projetor; Filme
“Patch

Reflexao

Adams”;
Pés-
Visualizagdo de
Filme;
Questionario  de

satisfagcao

25 min

20 min

5 min

Reflexédo Pos-
Visualizagao de
Filme

Aplicagdo de um
questionario de
satisfagao da
sessao

Resultados:

muitas dessas expectativas devem ser desmistificadas ao longo do tempo, comegando logo no momento da admisséo.

teve uma pontuagéo de 35 na avaliagéo geral, por todos os participantes, e uma avaliacdo global de excelente.

No inicio da sesséo foi clarificado o conceito de empatia, centrado no respeito pela individualidade e vulnerabilidade do outro, esclarecendo que duas pessoas na mesma
situagdo podem ter necessidades diferentes, uma vez que também elas sdo pessoas distintas com as suas experiéncias e histérias de vida. Durante a visualizagdo do excerto
do filme, os participantes foram refletindo sobre aspetos relativos aos conceitos de empatia e humanizacéo dos cuidados. Reflexées essas que manifestaram no preenchimento
da reflexdo pds-visualizagao e na partilha de percegdes. Abordaram-se temas como o escutar, o olhar, o toque, a importancia de pequenos gestos para que a pessoa se sinta
valorizada e assim, estar mais aberta a comunicagéo, e o respeito pelo outro. Refletiu-se ainda sobre a importancia de no julgamento do outro, quer em relagdo aos doentes,
quer entre os elementos da equipa multidisciplinar aceitando as diferengas. Abordou-se ainda a expectativa dos doentes relativamente a nossa resposta perante as suas
necessidades, sendo fundamental perceber junto deles que necessidades e expectativas sdo essas, embora por vezes seja dificil corresponder as mesmas. N&o obstante,

Ap6s a sessdo, os dados obtidos na reflexdo pds-visualizagdo, foram analisados através da analise de contetido de Bardin, que se encontra em APENDICE XXXVI. A sess&o

Plano da Sessédo n° 5
Tema: Assertividade — “Expressar sem agredir”

Objetivo Geral: Promover o desenvolvimento de competéncias de comunicacao assertiva

Objetivos Especificos:

. Instruir sobre técnicas de assertividade;




=  Capacitar para a identificagdo de diferentes respostas assertivas, partindo da analise de situagdes de comunicagao;

=  Dinamizar um roleplay para treino da assertividade;

Duracao da Sessao: 60 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sesséo anterior * Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de ) . - 5 min
Método ativo, | Espaco fisico
duvidas; -
expositivo e | calmo que
= Assertividade = Powerpoint sobre assertividade: . .
interrogativo garanta a .
- Assertividade como estilo comunicacional L 10 min .
privacidade; Questbes ao longo
- Técnicas de assertividade (Sequeira & Coelho, 2016; .
da sesséo
Querido, Tomas, Laranjeira, Carvalho & Valentim, 2020)
- Assertividade vs Diretividade Sala; Cadeiras;
* Andlise de situagdes de comunicacdo | Analisar situagdes de comunicagdo, com reflexdo em Computador; 20 min
grupo sobre respostas assertivas possiveis (Querido, Projetor, sess&o Aplicacdo de um
Tomés, Laranjeira, Carvalho & Valentim, 2020) em Powerpoint; questionério de
= Explorar situagbes mencionadas tendo por base a Situaces de satisfagdo da
técnica de resolucdo de problemas; comunicagao sess3o
= Dindmica de Roleplay * Desenvolver uma dindmica de roleplay, com os para analise; 20 mi
’ min

= Avaliacdo da sessédo n®5

participantes, para treino das técnicas de assertividade;

Reforcar importancia da comunicagédo ndo verbal e dos

componentes vocais;

Discussdo em grupo sobre a dinamica realizada,

considerando a aplicacao das técnicas

comunicacionais;

Esclarecimento de duvidas;

Sugerir o preenchimento do teste de assertividade
(ANEXO X) e do mapa da assertividade (ANEXO Xl), no
periodo entre

sessoes, promovendo 0

autoconhecimento (Townsend, 2011);

Questionario de
satisfagcdo; Teste
de Assertividade
e Mapa da

Assertividade




= Aplicar questionario de satisfagao;

= Acordar data e hora da sessao seguinte.

5 min

Resultados:

O grupo manteve-se participativo. Foram abordadas as diferentes técnicas de comunicagdo assertiva e feita a diferenciacdo entre respostas assertivas e diretivas. Houve

uma boa resposta a dindmica de roleplay e aos restantes exercicios, com facilidade de identificacdo de respostas assertivas.

A sesséo teve uma pontuacao de 35 na avaliagéo geral, por todos os participantes, e uma avaliagcao global de excelente.

Plano da Sessao n° 6
Tema: Impasses Terapéuticos

Objetivo Geral: Promover a autoconsciencializagdo da existéncia de impasses terapéuticos e do seu impacto na comunicagao.

Objetivos Especificos:

= Instruir os participantes acerca dos impasses terapéuticos existentes;
= Treinar o reconhecimento de impasses terapéuticos na relagéo terapéutica;
=  Gerir as emogdes (proprias e do outro) durante a comunicagao;

Duracao da Sessao: 45 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliacao
= Resumo da sesséo anterior * Resumo da sess&do anterior e esclarecimento de ) . - 5 min
Método ativo, | Espaco fisico
duvidas; "
expositivo e | calmo que
= Impasses Terapéuticos = Powerpoint sobre diferentes tipos de impasses interrogativo garanta a o min Questdes ao longo
t éuticos: isténcia; trat feréncia; N =
erapéuticos resisténcia; contratransferéncia; privacidade: da sessao
transferéncia (Sequeira, 2016);
= Dindmica de Roleplay = Desenvolver uma dindmica de roleplay entre 2
25 min
participantes, em que sdo dadas indicagdes a cada um Sala; Cadeiras;
dos participantes individualmente, com identificacéo Computador;

Projetor, sessao

Xi




= Avaliagdo da sessdo n° 6

posterior, em grupo, dos impasses presentes na
situacgéao;

= Reforcar a importdncia do autocontrolo e gestdo de
emogoes;

= Dindmica de identificagdo de contratransferéncias
(Andar pela sala e pensar numa situacdo de
contratransferéncia que tenham vivenciado com um
doente. Assim que se lembrarem param. Depois, numa
sociometria situam-se numa linha reta imaginaria de 1
(menos sofrimento) a 10 (mais sofrimento), pensando o
quanto a situagao Ihes causou sofrimento.)

= Esclarecimento de duvidas

= Aplicar questionario de satisfagdo (APENDICE XIV);

= Acordar data e hora da sessao seguinte;

em  Powerpoint,

Questionario

satisfagao

de

5 min

Aplicacédo de
questionario
satisfagao

sessao

um
de
da

Resultados:

O grupo manteve-se participativo. Foram abordados os tipos de impasses terapéuticos existentes. A maioria dos elementos conseguiu identificar pelo menos uma situagéo

de impasse terapéutico que tenha vivenciado, embora alguns ndo o tenham conseguido fazer. Foi interessante constatar, mais uma vez, a dimensao reflexiva das sessdes

com um contributo para o autoconhecimento. A medida que a sessao foi decorrendo foram identificando cada vez mais situagdes em que vivenciaram contratransferéncias,

nao o conseguindo fazer no inicio. Houve uma boa resposta a dindmica de roleplay e aos restantes exercicios.

A sessao teve uma pontuagao de 35 na avaliagdo geral, por todos os participantes, e uma avaliagdo global de excelente.

Plano da Sessao n®°7

Tema: “E agora? Como vamos comunicar?”

Objetivo Geral: Elaborar um novo padréo comunicacional a adotar na comunicagdo com os doentes submetidos a tratamentos de HD.
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Objetivos Especificos:

= Refletir sobre boas praticas que os participantes considerem passiveis de adotar na sua comunica¢do com o outro;

= Definir um novo padrao de comunicagao assente nos requisitos de uma comunicacgéo terapéutica;

Duracdo da Sessao: 45 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Resumo da sessao anterior » Resumo da sessdo anterior e esclarecimento de i . - 5min | Questdes ao longo
Método ativo e | Espaco fisico
davidas; . . . da sesséo
interrogativo calmo que | 35 min
= Novo padrdo comunicacional = Reflexdo em grupo sobre boas praticas que considerem garanta a
possivel adotar, na sua comunicagdo com os doentes; L
privacidade;
= Enquadrar novas praticas a adotar nos requisitos para
uma comunicagao terapéutica Aplicagdo de um
: . . 5 min
= Avaliagdo da sessdo n°7 = Esclarecimento de duvidas Sala: Cadeiras: questionario de
= Aplicar questionario de satisfagao; Quadro; caneta: satisfagéo da
= Acordar data e hora da sessdo seguinte; sessdo

Resultados:

No seguimento dos conteudos abordados nas sessdes anteriores, os participantes identificaram agbes que consideram passiveis de realizar, com vista a melhoria da

comunicagao na clinica.

A sessao teve uma pontuagao de 35 na avaliagdo geral, por todos os participantes, e uma avaliagdo global de excelente.

Tema: Sessao de Encerramento

Objetivos Especificos:

Plano da Sessao n° 8

Objetivo Geral: Concluir o programa de intervengéo com o grupo de participantes selecionado.
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=  Apresentar o novo padrdo comunicacional a adotar na clinica, resultante da sessao anterior;

= Promover a expresséo de sentimentos e expectativas sobre a integragdo dos conhecimentos na comunicagao com o outro;

Duracao da Sessao: 45 minutos

Conteudos Atividades Metodologia Recursos Tempo Avaliagao
= Elogiar os esforgos de participagdo nas i . - 5 min
_ ) Método ativo, | Espaco fisico
diferentes sessoes~; ] expositivo e | calmo que | 10 min | Questdes ao longo
= Resumo das sessbes . Brevi; resumo dos conteudos abordados ao longo das interrogativo garanta a da sessdo
Sessoes, privacidade;
= Novo padréo de comunicagéo = Apresentagdo do padréo comunicacional a adotar, 15 min
resultante do brainstorming realizado na sess&o n° 7; Sala;  Cadeiras;
» Determinar  concordancia  dos  participantes Novo padréo Reflexao sobre
relativamente ao padrdo comunicacional desenhado, comunicacional; satisfagdo com o
assim como reunir possiveis sugestdes de alteracio; programa de
= SessOes periddicas = Apresentar sugestédo de discussado, de forma periddica intervengao
(por exemplo de 6 em 6 meses), de situagbes que
acontecem na clinica, refletindo sobre formas
alternativas de comunicagéo e resolugao;
= Avaliagdo da sessdon® 8 = Esclarecimento de duvidas;
* Promover a reflexdo sobre como decorreram as 15 min

sessbes; promover a expressao de sentimentos e
expectativas sobre a integracdo dos conhecimentos na
comunicagdo com o outro (solicitar a cada um dos
participantes que partilhe sobre a sua percecéo acerca
da intervencdo, mencionando o que achou mais
interessante e pelo menos um aspeto que considere

mudar na sua comunicagado com o outro);

Resultados:
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Foram apresentadas as sugestdes de novas praticas a adotar nas clinicas, resultantes do brainstorming da sessao anterior.

O grupo de participantes revelou ter ficado surpreendido com as sessdes realizadas, tendo superado as suas expectativas, segundo eles. Destacou como aspetos positivos
da intervencéo, a pertinéncia do tema, a reflexdo gerada entre os participantes ao longo das sessdes, discutindo-se temas que n&o séo reflexdes habituais entre os mesmos,
assim como a promogao do processo de autoconhecimento (com a percegao e as reflexdes sobre as causas de determinados comportamentos gerarem em si certas reagoes;
com a identificagdo de impasses; entre outros). Destacou ainda a importancia da intervengéo para um maior conhecimento dos elementos da equipa entre si e para melhorar
a relacao entre eles, unindo a equipa. Consideraram assim, ser importante alargar a intervengéo a toda a equipa para uma uniformiza¢éo do conhecimento, uma melhoria dos

cuidados prestados e do ambiente em contexto laboral. O grupo nao referiu qualquer aspeto negativo em relagdo a intervengao realizada.

A sesséo teve uma pontuacao de 35 na avaliagéo geral, por todos os participantes, e uma avaliagcao global de excelente.
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APENDICE XXXV — REFLEXAO POS-VISUALIZAGAO DE FILME

FILME:

APOS A VISUALIZAGAO DO EXCERTO DO FILME, REFLITA SOBRE O MESMO E
RESPONDA AS PERGUNTAS SEGUINTES.

1) O que mais gostou na narrativa do excerto do filme?

2) O que aprendeu com a mensagem do excerto do filme?

3) Na sua vida, enquanto utilizador dos cuidados de saude, ja teve alguma experiéncia
com profissionais de saude com atitudes semelhantes? Explique a situacido de forma

sucinta e diga como se sentiu?




4) Apoés a visualizagao deste excerto, que estratégias identificou que permitam melhorar

a comunicagao com os doentes e consequentemente a sua experiéncia de doenga?

5) Transpondo para a sua realidade profissional (Clinica de Hemodialise), quais dessas
estratégias podem ser adotadas/reforgadas, promovendo um cuidado centrado no

doente?

OBRIGADA!



APENDICE XXXVI — ANALISE DE CONTEUDO DA REFLEXAO POS-VISUALIZAGAO

CLINICA A

1.0 que mais gostou na narrativa do excerto do filme?

R1 “Capacidade do ator se colocar no lugar do outro e conseguir, em cada momento, ir ao
encontro das suas necessidades”

R2 “Gostei da forma como a personagem principal falou com as pessoas, tentando percebé-
las, e 0 modo como fez as criangas sorrirem”

R3 “Evolucéo da consciencializagao das interagdes/relacbes”; “Exposicédo da fragilidade”

R4 “Como em todas as situagdes com diferentes pessoas, sabia interagir com elas”

R5 “A envolvéncia de Patch com as pessoas mais frageis, nos varios contextos da vida dele”

R6 “Deixou de sentir pena de si (suicida) e passou a querer cuidar dos outros”

R7 “A forma como retratam a evolugdo da comunicagao”

2. O que aprendeu com a mensagem do excerto do filme?

R1 “Importancia que a empatia tem na relagéo que se estabelece com o outro”; “A comunicagao
mais agressiva inibe a resposta do outro e a sua forma de interagir’

R2 “Importancia da empatia para criar um elo de ligacdo com as pessoas.”

R3 “Importancia do olhar o outro, de escutar, perceber e estar disponivel para o outro”

R4 “Humanizar sempre quem temos ao nosso lado e a quem vamos prestar o nosso cuidado”

R5 “O conceito de empatia € mais abrangente do que pensava”’; “Nao podemos viver a vida de
forma demasiado séria”

R6 “Ver o outro e a sua perspetiva”; “Pensar fora da caixa”

R7 “Que muitas das vezes ndo sabemos como estd a pessoa ao nosso lado e bastam

pequenos gestos para mudar o seu dia”

3.Na sua vida, enquanto utilizador dos cuidados de saude, ja teve alguma experiéncia com
profissionais de saide com atitudes semelhantes? Explique a situagado de forma sucinta e diga
como se sentiu.

R1 “Abuso de poder, fez-me sentir inutil e como se fosse feito por ser apenas um numero”

R2 “Médico de familia muito comico quando era crianga. Ndo me importava de ir ao médico,
mas nao gostava da enfermeira.”; “Tratarem os doentes pelo nimero da cama”;

R3 “Comunicacao verbal e ndo-verbal de um profissional de saude para com um doente,
fazendo-o sentir que era um sacrificio estarem a cuidar dele”

R4 “Quando fiz uma cirurgia, havia um enfermeiro mais brincalhdo que explicava todos os
procedimentos, o que deixava mais tranquilo durante o internamento e mais recetivo aos
cuidados prestados por ele”

4. Apos a visualizagao deste excerto, que estratégias identificou que permitam melhorar a

comunicagao com os doentes e consequentemente, a sua experiéncia de doenga?

R1 “Adequagado do discurso”; “Tratar a pessoa como um ser humano, consciente de si e ndo
apenas como uma pessoa doente”

R2 “Procurar ver a perspetiva do outro, validar o que sentem”

R3 “Demonstrar interesse pelo problema do outro”; “Olhar os outros nos olhos e interagirmos
sem desprezo e sentido de superioridade”

R4 “Estar mais atento a gestos ou palavras dos doentes para perceber a melhor forma de

abordar a pessoa”




R5

“Atitude positiva”

R6

“E fundamental ouvir o outro e tentar perceber o que sente, assim como estar atento a

postura corporal adotada pelos profissionais, que faz parte da comunicagao nao-verbal. E
importante estarmos recetivos a informacgao transmitida pelo doente.”

R7

“Ouvir o outro”; “Identificar as necessidades da pessoa num determinado momento e agir

em conformidade”; “A forma como comunicamos com o outro e a influéncia que tem na sua
resposta”

5.

Transpondo para a sua realidade profissional (Clinica de Hemodialise), quais dessas
estratégias podem ser adotadas/reforgadas, promovendo um cuidado centrado no doente?

R1 “Adequacéo do discurso e tratar a pessoa de forma humanizada. Por vezes vemos o brago
para puncionar e esquecemo-nos do resto”

R2 “Perceber que para além de serem doentes de dialise sdo pessoas com uma vida e que a
hemodidlise ndo define quem eles s&o”

R3 “Ouvir o doente com interesse, estar ao lado dele”

R4 “Estar atento e demonstrar interesse no que a pessoa sente e precisa e ir ao encontro das
suas necessidades”

R5 “Ouvir e perceber os medos dos doentes”

R6 “Ouvir mais o doente e ndo nos preocuparmos tanto com a maquina ou alarmes; tentar
perceber a frustragdo que a doenca acarreta e de que forma os podemos ajudar para que
expressem as suas preocupagdes/medos e duvidas”

R7 “Ouvir o outro e identificar as suas necessidades; basta que o profissional esteja capacitado

e/ou interessado em usar essas suas competéncias em prol de estabelecer uma boa
comunicagado com o doente, criar empatia e uma boa relagao terapéutica”

Legenda: R - Resposta

Matriz de codificacdo

AREA TEMATICA | CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO

UNIDADE DE
ENUMERACAO

Competéncias
Comunicacionais comunicagao interages/relagdes”

Impacto da “Evolucdo da consciencializagdo das

“A forma como retratam a evolugdo da
comunicagao”

“A forma como comunicamos com o outro e a
influéncia que tem na sua resposta”

“A comunicagdo mais agressiva inibe a resposta
do outro e a sua forma de interagir”
“Comunicagéo verbal e ndo-verbal de um
profissional de saude para com um doente,
fazendo-o sentir que era um sacrificio estarem a
cuidar dele”

Intencionalidade | “[...] estar atento a postura corporal adotada pelos
na comunicagéo | profissionais, que faz parte da comunicagéo nao-
verbal”

“[...] basta que o profissional esteja capacitado 2
e/ou interessado em usar essas suas
competéncias em prol de estabelecer uma boa
comunicagédo com o doente, criar empatia e uma
boa relagdo terapéutica”

Empatia “O conceito de empatia é mais abrangente do que
pensava”

“Importancia que a empatia tem na relagédo que se
estabelece com o outro”
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“Importancia da empatia para criar um elo de
ligagdo com as pessoas.”

“Capacidade do ator se colocar no lugar do outro
e conseguir, em cada momento, ir ao encontro
das suas necessidades”

“Que muitas das vezes ndo sabemos como esta a
pessoa ao nosso lado e bastam pequenos gestos
para mudar o seu dia”

“Estar mais atento a gestos ou palavras dos
doentes para perceber a melhor forma de abordar
a pessoa”

“Identificar as necessidades da pessoa num
determinado momento e agir em conformidade”

“Pensar fora da caixa”

“Ver o outro e a sua perspetiva”

“Procurar ver a perspetiva do outro, validar o que
sentem”

“Como em todas as situagdes com diferentes
pessoas, sabia interagir com elas”

“[...] ir a0 encontro das suas necessidades”

“[...] identificar as suas necessidades”

“[...] perceber os medos dos doentes”

“Adequacéo do discurso”

“Atitude positiva”

Humor

“Gostei da forma como a personagem principal
falou com as pessoas, tentando percebé-las, e o
modo como fez as criangas sorrirem”

“N&o podemos viver a vida de forma demasiado
séria”

“Médico de familia muito cémico quando era
crianga. Ndo me importava de ir ao médico, mas
nado gostava da enfermeira.”

“Quando fiz uma cirurgia, havia um enfermeiro
mais brincalhdo que explicava todos os
procedimentos, o que deixava mais tranquilo
durante o internamento e mais recetivo aos
cuidados prestados por ele”

Humanizagao dos
cuidados

Pessoa como
centro dos
cuidados

“Interagirmos sem desprezo e sentido de
superioridade”

“Abuso de poder, fez-me sentir inutil e como se
fosse feito por ser apenas um numero”

“Tratarem os doentes pelo numero da cama”

“[...] tratar a pessoa de forma humanizada. Por
vezes vemos o brago para puncionar e
esquecemo-nos do resto”

“[...] ndo nos preocuparmos tanto com a maquina
ou alarmes; tentar perceber a frustragéo que a
doenca acarreta e de que forma os podemos
ajudar para que expressem as suas
preocupacdes/medos e duvidas”

“Perceber que para além de serem doentes de
dialise sdo pessoas com uma vida e que a
hemodialise ndo define quem eles séo”

“Tratar a pessoa como um ser humano,
consciente de si e ndo apenas como uma pessoa
doente”

“Humanizar sempre quem temos ao nosso lado e
a quem vamos prestar 0 nosso cuidado”

“Estar atento e demonstrar interesse no que a
pessoa sente e precisa”

“Demonstrar interesse pelo problema do outro”

“E fundamental ouvir o outro e tentar perceber o
que sente [...]. E importante estarmos recetivos a
informacgéo transmitida pelo doente.”
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“Ouvir o outro”

“Ouvir o doente com interesse, estar ao lado dele”
“Ouvir o outro”

“Importancia do olhar o outro, de escutar,
perceber e estar disponivel para o outro”

“Olhar os outros nos olhos”

Vulnerabilidade | “A envolvéncia de Patch com as pessoas mais

frageis, nos varios contextos da vida dele” 2
“Exposicéo da fragilidade”

Autoconhecimento | Gestao de “Deixou de sentir pena de si (suicida) e passou a 1
Emocgdes querer cuidar dos outros”

CLINICA B

1.0 que mais gostou na narrativa do excerto do filme?

R1 “Gostei da representagao do que nos faz feliz e da necessidade de ouvir o outro, podendo
fazer a diferenca na sua vida”

R2 “Situagao dos 4 dedos — quando olhamos realmente para o outro, conseguimos ver mais
além do que nos parecia inicialmente, vemos outra perspetiva”

R3 “A capacidade de entender o outro e as suas necessidades e de ir ao seu encontro,
adaptando sempre as abordagens consoante as mesmas”

R4 “Sensibilidade e proximidade da personagem principal na relagdo com o outro, com um foco
nas necessidades do outro”

2. O que aprendeu com a mensagem do excerto do filme?

R1 “N&o podemos s6 seguir certas rotinas na vida e no trabalho e temos de ouvir as pessoas
que estdo ao nosso lado e fazer aquilo que verdadeiramente as faz feliz”

R2 “Importancia de olhar realmente o outro para identificar as suas necessidades”

R3 “Ouvir mais o outro, perceber e dedicar mais tempo para poder identificar as suas
necessidades”

R4 “Recurso a empatia nos diversos contextos de interagao do personagem principal”

3.Na sua vida, enquanto utilizador dos cuidados de saude, ja teve alguma experiéncia com
profissionais de satde com atitudes semelhantes? Explique a situagao de forma sucinta e diga
como se sentiu.

R1 “Tratarem-me pelo nome na altura do parto dos meus filhos”
R2 “Senti-me ndo ouvida, desvalorizada e desrespeitada”
R3 “Senti um desrespeito pela minha privacidade e em situagdo de vulnerabilidade o

sentimento de exposigédo é ainda maior”

R4 “Na consulta de pré-concegdo, a enfermeira e médica demonstraram disponibilidade e
deram espago para conversar e expor as minhas duvidas e receios. Senti-me bem e
compreendida.”

4. Apos a visualizagao deste excerto, que estratégias identificou que permitam melhorar a
comunicagado com os doentes e consequentemente, a sua experiéncia de doenga?
R1 “Cumprimentar o doente, perguntar o nome pelo qual gosta de ser tratado e explicar ao

doente alguns aspetos do contexto de prestagdo de cuidados. Escutar, ouvir e sentir e
explicar todos os procedimentos”

R2 “Escuta Ativa”

R3 “Ouvir as suas necessidades; ter tempo para essa auscultacdo e encontrar estratégias que
sejam facilitadoras”




R4 “Empatia, recurso a exploragdo, disponibilidade para exporem sentimentos e emogdes e
recurso a brincadeira como forma de distracao e para chegar ao outro”

5. Transpondo para a sua realidade profissional (Clinica de Hemodialise), quais dessas
estratégias podem ser adotadas/reforgadas, promovendo um cuidado centrado no doente?

R1 “Escutar, ouvir e sentir’

R2 “Escuta ativa e ir ao encontro das necessidades individuais na medida do possivel”

R3 “Ouvir as necessidades do doente, ter tempo para essa auscultagao e incluir a pessoa como

elemento central e facilitador no seu processo de doenca, ajudando-a a encontrar as
estratégias adequadas de forma empatica”

R4 “Exploragéo. Dar espacgo para expor emogdes, duvidas e receios.”

Legenda: R — Resposta

Matriz de codificacdo

AREA
TEMATICA

CATEGORIA

UNIDADE DE REGISTO

UNIDADE DE
ENUMERAGCAO

Competéncias
Comunicacionais

Empatia

“Recurso a empatia nos diversos contextos de
interacéo do personagem principal”

“[...]ir ao encontro das necessidades individuais
na medida do possivel”

“N&o podemos so seguir certas rotinas na vida e
no trabalho e temos de ouvir as pessoas que
estdo ao nosso lado e fazer aquilo que
verdadeiramente as faz feliz”

“A capacidade de entender o outro e as suas
necessidades e de ir ao seu encontro, adaptando
sempre as abordagens consoante as mesmas”

“Situagao dos 4 dedos — quando olhamos
realmente para o outro, conseguimos ver mais
além do que nos parecia inicialmente, vemos
outra perspetiva”

“[...] ajudando-a a encontrar as estratégias
adequadas de forma empatica”

“Gostei da representacéo [...] da necessidade de
ouvir o outro, podendo fazer a diferenga na sua
vida”

“Gostei da representagdo do que nos faz feliz

L.]

“Importancia de olhar realmente o outro para
identificar as suas necessidades”

“perceber e dedicar mais tempo para poder
identificar as suas necessidades”

“Ouvir as necessidades do doente e ter tempo
para essa auscultagcao”

“Ouvir as suas necessidades; ter tempo para
essa auscultagido e encontrar estratégias que
sejam facilitadoras”
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Exploracao

“Recurso a exploragao”

Humor

“recurso a brincadeira como forma de distragéo e
para chegar ao outro”

Humanizagao dos
cuidados

“Tratarem-me pelo nome na altura do parto dos
meus filhos”
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Pessoa como
centro dos
cuidados

“Cumprimentar o doente, perguntar o nome pelo
qual gosta de ser tratado”

“[...] incluir a pessoa como elemento central e
facilitador no seu processo de doenga [...]”

“Sensibilidade e proximidade da personagem
principal na relagdo com o outro, com um foco
nas necessidades do outro”

“Escuta ativa”

“Escutar, ouvir e sentir”

“explicar todos os procedimentos”

“explicar ao doente alguns aspetos do contexto
de prestagdo de cuidados”

“[...] disponibilidade para exporem sentimentos e
emocgdes”

“Dar espago para expor emogdes, dividas e
receios.”

“Senti-me nao ouvida, desvalorizada e
desrespeitada”

“Ouvir mais o outro”

“Na consulta de pré-concegéo, a enfermeira e
médica demonstraram disponibilidade e deram
espago para conversar e expor as minhas
duvidas e receios. Senti-me bem e
compreendida.”

Vulnerabilidade

“Senti um desrespeito pela minha privacidade e
em situacdo de vulnerabilidade o sentimento de
exposicao é ainda maior”

Vi




