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RESUMO

Este relatdrio apresenta-se como trabalho final de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiadtrica, do Politécnico de Leiria. Constitui-se em trés partes de
desenvolvimento, referentes as competéncias adquiridas e desenvolvidas enquanto

mestranda desta area.

Na primeira parte deste relatério serd uma reflexao sobre a experiéncia adquirida em trés
contextos distintos de estagio/ensino clinico, enfatizando o papel do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica no desenvolvimento de praticas de
cuidados inovadoras e eficazes, gestao da qualidade dos cuidados de saude, e na promocao

de uma pratica baseada na evidéncia e na ética profissional.

Na segunda parte, serd realizada analise das atividades desenvolvidas durante os ensinos
clinicos/estagio realizados, adotando uma abordagem descritiva, analitica e de reflexdo
critica. Este segmento incorpora-se as experiéncias adquiridas e as estratégias empregadas
em momentos distintos, que facilitaram o desenvolvimento das competéncias estabelecidas
para o Enfermeiro Especialista. Tal abordagem abrange tanto as competéncias comuns a
estes profissionais quanto aquelas especificas da drea da Saude Mental e Psiquidtrica,

conforme estipulado pela Ordem dos Enfermeiros.

Na terceira parte, para o desenvolvimento de competéncias de investigacao sera descrito e
discutido o estudo de investigacdo-acdo inserido no projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, realizado no contexto de trabalho da estudante,
sobre a tematica: “Literacia em saude mental nos enfermeiros em internamento cirdrgico —

estigma”.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermeiro, Especializagao, Perfil de Competéncias dos

Enfermeiros, Saude Mental, Estigma Social



ABSTRACT
This report is presented as the final paper from Health and Psychiatric Nursing Master’s
degree, taught in Politécnico de Leiria. The report is based on three development parts, that

refer to the acquired and developed skills as master’s student in this area.

The first part of this report is a reflection on the experience gained in three distinct contexts
of clinical teaching/internship, emphasizing the role of the Specialist Nurse in Mental Health
and Psychiatric Nursing in developing innovative and effective care practices, managing the

quality of healthcare, and promoting practice based on evidence and professional ethics.

In the second part, an analysis of the activities developed during the clinical
teachings/internships will be carried out, adopting a descriptive, analytical, and critical
reflection approach. This segment incorporates the experiences gained and the strategies
employed at different moments, which facilitated the development of competencies
established for the Specialist Nurse. This approach covers both the common competencies
of these professionals and those specific to the field of Mental Health and Psychiatry, as

stipulated by the Nursing Order.

In the third part, for the development of research competencies, the action research study
included in the project for the continuous quality improvement of nursing care, conducted in
the student's work context, on the theme: “Mental health literacy among nurses in surgical

internment — stigma”, will be described and discussed.

Keywords: Nursing, Nurse, Specialization, Nurse’s Skills Profile, Mental Health, Social Stigma
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Com vista a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
(MESMP), pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, apresenta-se este
Relatério Final, no qual se analisa e reflete criticamente sobre as atividades desenvolvidas ao
longo do ensino clinico (EC) e estagios, no sentido de comprovar a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) previstas e reguladas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) (Regulamento n? 515/2018, 2018; Regulamento n.2 140/2019, 2019). Este relatdrio
surge no ambito da Unidade Curricular de Estdgio de Natureza Profissional em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquidtrica (ESMP), com Relatdrio Final, do 32 semestre do 32 Curso de

Mestrado em ESMP.

A procura da pratica reflexiva no dominio da enfermagem é valorizada como um pilar no
processo de aprendizagem profissional, bem como na assimilacdo e anadlise critica das
metodologias e procedimentos inerentes ao exercicio da enfermagem. Essa pratica é
fundamentalmente reconhecida como uma habilidade indispensavel para a evolugdo de
profissionais autossuficientes e analiticos e prestem os melhores cuidados, com atitudes

reflexivas pré, pds e na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

Este relatério encontra-se dividido em trés partes. Na primeira parte sera apresentada uma
descricdao dos contextos de pratica clinica, na segunda uma andlise critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas durante os trés EC e como isso contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas enquanto EESMP. Na terceira parte serd apresentado
um estudo de investigacao-acao, desenvolvido em contexto profissional, visando a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem.

O Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE) aqui
descrito é centrado na literacia em saude mental (LSM) entre os enfermeiros de um servico
de internamento cirdrgico. A iniciativa visa abordar o estigma associado as doencas mentais,
promovendo a melhoria da qualidade do cuidado e apoio prestados aos utentes, através de
um programa estruturado, destinado a promocdo da LSM, fundamentando-se em principios

solidos de enfermagem e visando demonstrar competéncias a nivel de mestrado.

Diana Ferraz 9 margo 2023
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maio de 2023 a margo de 2024, ao longo do qual se desempenhou o papel de

mestranda de EEESMP.

A concec¢do deste documento cumpriu as orienta¢des do Guia de Elaboragdao de Trabalhos
Académicos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria e como norma de

referenciacao a American Psychological Association 72 Edigao.
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Ao iniciar o EC/estagios focados na especializagio em ESMP, houve oportunidade de
desenvolver e aprimorar as competéncias exigidas para um EESMP. Estes trés contextos
distintos, cada um num contexto de pratica clinica diferente, proporcionaram uma
experiéncia enriquecedora e diversificada. Estes EC nao s6 solidificaram a componente
tedrica, mas também permitiram explorar a complexidade e a diversidade dos desafios
enfrentados nesta drea, sendo estes fundamentais na formacdo do enfermeiro,
proporcionando a aplicacdo pratica de conhecimentos teéricos e contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias profissionais nessa drea (Costa & Germano, 2007).

O primeiro EC decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Regido Centro,
e teve como objetivo adquirir competéncias na drea da promocado da salde e prevencao da
doenca mental (DM), ao individuo/familia/ grupos, assim como no acompanhamento de
pessoas com DM na comunidade. O segundo estagio decorreu numa Unidade de
Internamento de um Servico de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM) da Regido Centro, e teve
como objetivo o desenvolvimento de competéncias de intervengao perante a pessoa em
situacdo de crise e descompensacdao da DM. O terceiro estagio decorreu num Centro, de
Respostas Integradas (CRI) da Regido Centro com o objetivo de desenvolvimento de
cuidados especializados de exceléncia, integrado na equipa de saude, na sua area cuidados

diferenciados(Querido & Laranjeira, 2023).

Este capitulo oferece uma descricao detalhada, caracterizagdao e andlise critica sobre o
modelo de organizagdo e funcionamento dos variados locais de EC e estagio, explorando
como estes contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especializadas do

EEESMP.

1.1. CONTEXTO COMUNITARIO

O EC em contexto comunitario foi realizado numa UCC da Regido Centro de 2 de maio a 14

de julho de 2023 com a duracgdo de 11 semanas.

Diana Ferraz 11 margo 2023
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Esta unidade é constituida por nove enfermeiros duas administrativas clinicas, um médico,
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uma psicéloga, um fisioterapeuta e uma assistente social. Os nove enfermeiros sdo
especialistas em vdrias areas, estando de forma permanente dois EEESMP. Nas UCC os
enfermeiros desempenham um papel vital na promogao da saude, prevencao de doencgas, e
prestacdo de cuidados diretos a populacdo. Os EEESMP realizam avalia¢des de salide mental
(SM) mais detalhadas de modo a identificar diagndsticos e necessidades especificas dos
utentes nesta area de intervencdo especializada. Trabalham na reabilitacdo e vigilancia de
utentes com DM, ajudando-os a recuperar habilidade sociais e ocupacionais, com o objetivo
de promover a sua integracdao na comunidade e melhorar a qualidade de vida. Os EEESMP
também desempenham papéis essenciais na prevenc¢do do estigma, educacdo, intervencao
em crises e investigacdo. Este combate ao estigma na DM é realizado através da educacao
comunitdria, promovendo aceitacdo e compreensdo. Em situacGes de crise, estdo
capacitados para realizar a avaliagdo de risco e encaminhamento para cuidados
especializados. Na investigacdo, contribuem para o desenvolvimento de praticas, politicas e

programas em SM comunitaria (Brito, 2021).

A UCC faz parte do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral pertencente a
Administracao Regional de Saude do Centro. Esta UCC relata como missao contribuir para a
melhoria do estado de saude da populacao local, com o objetivo de obter ganhos em saude
para os seus utentes, através da melhoria continua dos cuidados de salde que presta a sua
populagdo, com base na formacdao dos seus profissionais, na reflexdo da equipa usando
instrumentos de analise do seu desempenho e da satisfacdo dos seus utentes e das unidades

de saude e outras entidades com quem articula (Baridd, 2014).

A populagao alvo da UCC representa no minimo 40398 utentes, com cerca de 57,62% de
dependentes, destes quais 13.64% jovens e 37,98% idosos (Servico Nacional de Saude, sem

data).

Compreendeu-se plenamente o funcionamento de uma UCC, o seu papel dentro do
Agrupamento de Centros de Saude e como se articula com as Unidade de Saude Familiar
(USF), Camara Municipal, entre outros. No entanto, ao longo do tempo, foi adquirido um
entendimento mais claro destas partes que compdem o todo, e foi possivel a compreender,

de forma mais concreta, a importancia de um EEESMP na comunidade.

Diana Ferraz 12 margo 2023
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Algumas das areas de intervencdo na comunidade por parte do EEESMP, serdo: a prevengao
da depressdo e suicidio (agées de rastreio e sensibilizagdao, quer em contexto escolar quer
laboral); intervengdo nos utentes com diversos focos de intervengdo resultantes de
deméncias, défice cognitivo e dependéncia, quer a nivel do utente quer do cuidador, e
prevencdo e intervencdo em situacdes de bullying, violéncia escolar e doméstica (Sequeira &

Sampaio, 2020).

Um exemplo dessa intervencdo é a de encaminhar e acompanhar cuidadores
sobrecarregados para apoio em contextos comunitarios complementares, adequados ao que
é discutido nas sessGes do Café Memoria. Estes encontros sao realizados com periodicidade
mensal, em ambiente informal e comunitario com o objetivo de promover a experiéncias de
suporte mutuo, onde se facilita a interacdo entre pares, se oferece apoio emocional,

informacdo atual e util (Amante et al., 2017).

A referenciacdo e encaminhamento dos utentes para a UCC acontece entre as estruturas
comunitdrias existentes: USF, unidades de cuidados saude personalizados, estruturas sociais
e escolares. Existem também, canais de proximidade estabelecidos para referenciacao

através de servigos hospitalares.

Algumas das necessidades da UCC, relacionam-se principalmente com a falta de profissionais
para atender a todas as necessidades da populagao, tanto de forma generalista, quanto na
area especifica da SM. Ndo foram encontrados dados recentes relativamente a rdcios
adequados neste contexto e neste momento, visto que a OE esta concentrada na elaboragao
de uma proposta de carteira bdsica de servicos para as UCC. Esta proposta visa estabelecer
um padrao uniforme para os cuidados de saude prestados e facilitar a negociacdo com
entidades governamentais para a contratualizacdo destes servicos, inserido no contexto da

implementacdo das Unidades Locais de Saude (OE, 2024).

Em 18 de marco de 2022, foi apresentado o primeiro estudo de caracterizacdo das UCC e
conclui que os EESMP existem a tempo integral em menos de metade das UCC. Fora
evidente a necessidade de reforco desta area de especialidade, e esta necessidade fora inda
mais clara considerando que a SM é uma prioridade em Portugal, com claras previsoes de

agravamento no periodo pds-pandémico (Melo, 2022).

Diana Ferraz 13 margo 2023
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A nova Lei de Saude Mental de Portugal, Lei n.2 35/2023, enfatiza a presta¢do de cuidados
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de SM na comunidade como um de seus objetivos principais. Vai de encontro com a
melhoria da qualidade dos cuidados de SM na comunidade e a protecdo dos direitos nos
servicos e entidades com intervencdo na 4rea da SM. Esta abordagem busca garantir a
continuidade dos cuidados, permitindo que os utentes recebam o suporte necessario no seu
proprio ambiente social e familiar, sempre que possivel. Consequentemente, o adequar de
dotacdo de EEESMP no contexto comunitario podera contribuir significativamente para a
realizacdao dos objetivos desta lei. Isto sdo aspetos fundamentais para garantir seguranca e
qualidade nos cuidados de saude para a populacdo em geral (Regulamento n.2533/2014,

2014).

1.2. CONTEXTO HOSPITALAR

O estdgio em contexto de hospitalar realizou-se numa Unidade Hospitalar da Regido Centro
e teve a duracdo de 11 semanas de contato, entre 1 de setembro e 17 de novembro de

2023.

Esta Unidade de Internamento de Doentes Agudos estd inserida num SPSM. Este hospital
estd inserido numa rede hospitais, com uma area de influéncia abarca uma populacdo

estimada de aproximadamente 400.000 habitante (Correia & Lopes, 2022).

Este SPSM, esta estruturado em varias unidades, que incluem o Servico de Internamento
para Doentes Agudos, Unidade de Consultas Externas em Regime de Ambulatério, Servico de
Apoio Domicilidrio constituido por profissionais de Enfermagem e Servigo Social, Unidade
para Tratamentos injetdveis de acdo prolongada e uma Unidade de Internamento de
Doentes de Evolucao Prolongada de Psiquiatria. Todas estas unidades se correlacionam
permitindo o tratamento e acompanhamento dos utentes por uma equipa multidisciplinar, e
facilitando a continuidade de cuidados assim como um acompanhamento mais especializado
e facilitando a referenciacdo em situacGes e agudizacdo ou identificacdo de novas
necessidades A coordenacdo entre os diversos servicos é realizada por meio de encontros
semanais com os coordenadores de cada um deles. Nestas reunides, sdo abordadas
tematicas relacionadas desde o funcionamento dos servicos, estado clinico dos utentes,

planeamento de altas e atividades formativas.
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A data do estagio, este servico estava dividido em duas alas, uma feminina com 21 camas e

uma masculina com 22 camas, num total de 43 camas.

No servico em causa opta-se por utilizar de medidas de seguranca especificas, como portas
trancadas e a ndo exposicdo de cabos elétricos, auséncia de suportes de soros e
desinfetantes a base de dlcool, entre outras. Estas medidas, juntamente com a restricao de
objetos pessoais dos utentes, como telemdveis e computadores, visam prevenir riscos
associados a tentativas de suicidio e agressdo, entre outras. No entanto, equilibrar a
seguranga com o conforto e a privacidade dos utentes representa um desafio significativo.
Este equilibrio é essencial, é necessario adequar os espacos destinados a utentes com

condicGes agudas de SM e psiquiatrica (Ellen & Zborowsky, 2019).

Os utentes admitidos no servico de internamento encontram-se em situa¢ao de crise e sao
internados sob duas modalidades: voluntaria ou involuntaria, conforme estipulado pela Lei
n.2 35/2023 Lei de Saude Mental. O acesso a estas unidades da-se geralmente por
encaminhamento de urgéncia ou através de referéncia de consultas externas, podendo
também resultar de transferéncias de outras instituicdes ou servigos. Apds a alta, os utentes
mantém o acompanhamento na consulta externa, podendo manter a vigilancia pela equipa

de intervengdo na comunidade (Lei n.2 35/2023- Lei de Saude Mental, 2023).

Os EEESMP desempenham um papel crucial no desenvolvimento e execu¢dao de planos de
cuidados individualizados, incorporando os cuidados prestados com os diagndsticos de
enfermagem identificados, desde a admiss3o até a alta. E essencial a gest3o, supervisdo e a
administracdo da medicacdo, atentando para os efeitos colaterais e a eficacia do
tratamento. Além disso, a interveng¢des psicoeducativas, socio terapéuticas e psicossociais
entre utentes e familiares sobre as condicbes de SM e as opcbes de tratamento,
proporcionando suporte emocional essencial para enfrentar os desafios associados a DM .
Em situacGes de crise efetuam-se intervencdes com o propdsito de alcangar uma resolucao
célere da crise, de forma a prevenir uma maior deterioracdo e visando atingir, pelo menos, o
nivel de funcionamento anterior a crise; incentivar o desenvolvimento e a resolucdo eficaz
de problemas através do reconhecimento de sinais de alerta com o objetivo de evitar

desfechos negativos (Sequeira & Sampaio, 2020).
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evidenciando-se de forma notdria a insuficiéncia de recursos humanos no SPSM. Esta
caréncia torna-se particularmente problematica quando se procura realizar intervencdes de
cardter mais especializado, as quais, por falta de meios disponiveis, acabam inevitavelmente
por ser negligenciadas. Foi evidente que a adequacdo dos recursos humanos é fundamental
para garantir a eficacia, seguranca e qualidade dos servicos de SM, torna-se uma prioridade
otimizar registos com vista a melhorar e identificacdo das intervencdes efetuadas e
consequentemente ter indicadores que evidenciam a falta de recursos humanos. A
sobrecarga de profissionais, agravada pela insuficiéncia de recursos humanos e materiais,
podem afetar de forma direta a seguranca dos utentes assim como o risco e ocorréncia de

eventos adversos (Holtz et al., 2023).

1.3. CONTEXTO DE RESPOSTAS DIFERENCIADAS

O estagio de respostas diferenciadas decorreu num CRI da Regido Centro, entre 20 de

novembro de2023 e 21 de janeiro de 2024, num total de sete semanas.

Este CRI da Regido Centro esta integrado no Servico de Interven¢do nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (SICAD) que promove a integracdo, harmonizacao e qualificacdo das
intervengdes preventivas e terapéuticas no campo dos comportamentos aditivos e das
dependéncias na Regido Centro, abrangendo as regides de Guarda, Castelo Branco, Aveiro

Viseu, Coimbra e Leiria (Administracdo Regional de Saude do Centro, 2022).

O CRI colabora com diversos departamentos da Administracao Regional de Saude, Unidades
de Intervencdo Local, Agrupamentos de Centros de Saude, Unidades Locais de Saude e
outras instituicdes, tanto publicas quanto privadas, envolvidas na drea dos comportamentos
aditivos e dependéncias. Este CRlI compreende trés Equipas de Tratamento e a sua
intervencdo ocorre em quatro areas distintas: prevencao, reducao de riscos e minimizacao
de danos, reinsercdo e tratamento. A data deste relatério, este CRI acompanha um total de
431 utentes, sendo 45 na vertente preventiva e 386 em tratamento, contando com uma
equipa técnica composta por quatro enfermeiros, trés psicdlogos, trés assistentes sociais e
um médico psiquiatra, embora este Ultimo ndo seja residente fixo (Administracdo Regional

de Saude do Centro, 2022).
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Encontra-se em funcionamento num prédio urbano com trés habitacdes com cerca de 11

salas de atendimento e duas salas de espera, adaptado para esta funcionalidade.

De acordo com Manual de Boas Praticas de Enfermagem em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias o Enfermeiro prestador de cuidados no CRI faz parte de uma equipa
especializada voltada para a prevencdo, tratamento, reintegracdo e reducdo de riscos e
danos. Desta forma deve desenvolver e conduzir programas educativos em saude, contribuir
para a gestdo de um ambiente seguro e a administracdo de riscos, e participar ativamente
nas reunides das equipas especializadas (Divisdao de Intervengdao nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias, 2018).

Este servigo faz ainda a articulagdo com outras estruturas da comunidade, nomeadamente
Centros de Saude, Hospitais, Estabelecimentos Prisionais da Regido, Comunidades
Terapéuticas e Forcas Policias, ou ainda entre os CRI de diferentes regides sempre que ha
mobilizagdo dos utentes, possibilitando a continuidade dos cuidados e assegurando os

tratamentos e acompanhamento dos utentes, essenciais para continuidade de tratamento.

Dentro das equipas de tratamento, o enfermeiro contribui para a adesao ao plano
terapéutico e o aumento gradual da autonomia do utente. Quando é realizado o
acolhimento de enfermagem a um utente que inicia um programa de cloridrato de
metadona, adiante designado de Metadona , é admitido para consulta de enfermagem e é
realizado o acolhimento. Em certos casos é assinado um consentimento/acordo para
participacdo no programa, com o objetivo de garantir que o utente compreende o
funcionamento, expectativas de duracdo e potenciais efeitos colaterais associados ao
tratamento. Pretende-se com este consentimento informado, esclarecer duvidas estabelecer
expectativas, garantindo confidencialidade e seguranca, assim como direitos e
responsabilidades promovendo esta autonomia. Outras interven¢des envolvem as

realizadas nas consultas de Enfermagem e a gestdo da terapéutica medicamentosa.

A enfermeira orientadora (EO), que também desempenhava funcdes de gestora no CRI,
esteve envolvida em vdrias intervencGes nesse ambito, foi pertinente acompanha-la e
executar tarefas de gestdao em parceria. Exemplo disso fora a aplicacdo de um questionario
para identificacdo das de necessidades formativas da equipa. O enfermeiro gestor é

responsavel pela organizacdo das equipes de enfermagem e pelas relagdes profissionais
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dentro de uma instituicdo de salde, o profissional requer a gestdo como a competéncia de
um optimizador e eficiente, no qual o enfermeiro gestor tem o propdsito de educar e prover
a educacdo permanente, melhorar o dimensionar em fung¢do das necessidades das pessoas,
e proporcionar um ambiente de trabalho saudavel (Servico Nacional de Saude, sem data;

Siqueira et al., 2023).

O software implementado no CRI demonstrou ser uma ferramenta abrangente e facilitadora
do processo de aprendizagem, embora tenha apresentado um pouco limitado nas praticas
especificas de enfermagem, como planos de cuidados. A funcionalidade do programa foca-se
na gestao e administragdo da metadona, bem como no registo detalhado dos resultados dos
testes rapidos realizados. O que pode levar a erros e dificultar a continuidade de cuidados,
uma vez que alguns utentes recorrem os estes servicos em varias zonas de Portugal, e ndo
existir um padrdo de registos pode induzir em erros simples como de interpretacdo. O facto
de ter sido consultado o manual de boas praticas facilitou a sua compreensao e utilidade. No
entanto, parece pertinente otimizar algumas dreas de registo, que incorpore
sistematicamente os dados relativos as necessidades de cuidados de enfermagem dos
utentes, as intervencdes de enfermagem realizadas e os resultados sensiveis as intervencdes
obtidos pelo utente, em linha com as praticas de qualidade e melhoria continua no exercicio

profissional da enfermagem (OE, 2001)

Foi visivel que o edificio onde estava instalado o CRI, é antigo e um pouco degradado, no
entanto também se torna colhedor e limpo. Pareceu estar em falta um cofre/dispositivo
mais fortificado para o armazenamento de medicacdo, e foi notdrio que existia o risco de
surgirem assaltos, como ja acontecera em outro CRI nas proximidades. Foi clara a
preocupacdo por toda a equipa relativamente as mudancas que iram acontecer a partir de
janeiro de 2024, com a reorganizacdao dos servicos em Instituto para os Comportamentos

Aditivos e as Dependéncias.

E conhecida a importancia da presenca de um EEESMP neste contexto, sobretudo porque,
de acordo com o Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
da OE (2018) o comportamento aditivo € um diagndstico de enfermagem especifico dos
EEESMP, visto que estes utentes podem necessitar de uma abordagem mais holistica que

considera ndo apenas o comportamento aditivo em si, mas também os fatores subjacentes e
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enfermagem podem incluir intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais focadas em
enfrentar os desafios emocionais e de capacitagdo em pessoas com Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (CAD). Estes cuidados visam habilitar o autocuidado, promovendo a
abstinéncia, reducdo de riscos e minimizacdo de danos. Além disso, apoiam as adaptacdes
necessarias para lidar com o impacto destes comportamentos na vida dos individuos e das

familias (Seabra, 2020).
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PARTE Il - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NOS
ENSINOS CLiNICOS

1. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O principal objetivo da componente clinica do Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica é garantir que o estudante desenvolve Competéncias definidas no Regulamento
de Competéncias Especificas do ESMP (Regulamento n.2515/2018, 2018), bem como
Competéncias Comuns expectadas para os Enfermeiros Especialistas, também definidas em

regulamento (Regulamento n.2140/2019, 2019).

Adotando a abordagem de transitar do geral ao especifico, inicia-se com a analise das razoes
gue comprovam a obtencdo e o desenvolvimento de competéncias partilhadas por
enfermeiros especialistas. Apds essa fase, serdo examinadas as competéncias especificas do
EEESMP. A disposicdo das competéncias segue a sequéncia apresentada nos regulamentos

correspondentes.
1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A aquisicdo do titulo de enfermeiro especialista requer, ndo s6 a demonstracdo das
competéncias especificas de cada especialidade em particular, conforme estabelecido nos
respetivos regulamentos, mas também a partilha de um conjunto de competéncias comuns.
Estas competéncias comuns sdo aplicdveis em todos os contextos de cuidados de saude e
incorporam elementos como a educacdo dos utentes e dos pares profissionais, atualizacdo
de orientagcdes clinicas, aconselhamento e coordenagdo. Incluem também a
responsabilidade atuar nos dominios da investigacdo, formacdo e assessoria, contribuindo
assim para o avanco e a melhoria continua da pratica de enfermagem (Regulamento

n.2140/2019, 2019).

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O primeiro dominio de competéncias comuns reconhecido prende-se com a
responsabilidade profissional, ética e legal, e distingue-se em duas competéncias: “Al-
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “A2-

Diana Ferraz 20 margo 2023



POLITECNICO o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Relatério final

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n.2140/2019, 2019).

No ambito de todas os contextos EC/estagio, houve a oportunidade de desenvolver e
aprimorar competéncias em tomada de decisdo fundamentada e refletida. Este
desenvolvimento foi particularmente evidente durante as reunides de equipas
multidisciplinares nos diversos EC, onde casos clinicos eram analisados e discutidos,
permitindo ao EEESMP desempenhar um papel crucial na melhoria do bem-estar do utente
dentro da sua area de especializagdo e em sinergia com a equipa. Foi mais aprofundada esta
intervencdo aquando das reunides efetuadas no SPSM, nas quais participavam o diretor de
servico, outros médicos psiquiatras, assistentes sociais e os EEESMP responsaveis pelas
diferentes areas de interven¢dao do SPSM. Nestas reunides foram discutidos e analisados os
casos dos utentes internados, com énfase a casos complexos e casos que necessitam de que

um plano de alta mais aprofundado.

Um exemplo pratico fora o caso de uma utente de 28 anos que foi internada apds um surto
psicotico caracterizado por alucinagdes auditivas e delirios persecutdrios. Ela expressou
fortes reservas contra o internamento e adesdo ao regime medicamentoso, colocando a
equipe diante de um dilema ético entre respeitar a autonomia da utente e necessidade de
garantir sua seguranca e bem-estar. Durante uma reunido de equipa multidisciplinar, cada
membro contribui com sua perspetiva, refletindo sobre as implicacdes éticas, clinicas e
legais da situacdo. A EO apresentou as avaliacdes de resposta da utente ao plano de
cuidados até o momento, incluindo sua interacdo com a equipe de enfermagem e a sua
participacdo nas atividades terapéuticas. Também foram sugeridas estratégias para
melhorar a comunicacdo, respeitando seus valores e preferéncias, enquanto se discutia as
possiveis consequéncias da sua recusa em tratamentos. Tal atitude demonstrou-se ser a
mais adequada naquele momento, tendo em consideracdo a necessidade de reavaliar
futuramente. Estas reflexdes demonstram a necessidade de uma pratica de tomada de

decisdo alinhada com principios éticos, valores e normas deontoldgicas.

A pratica de enfermagem, em conformidade com as medidas éticas e legais, exige dos

profissionais uma reflexdo aprofundada sobre as implicacdes de cada intervencao
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terapéutica, considerando as vantagens e desvantagens em cada caso especifico, essas

reflexdes eram realizadas em equipa, e reavaliadas assim que possivel ou necessario.

Quando surge a necessidade de aplicacdo de medidas de contencdo mecanica, mesmo
quando esta é prescrita como atitude terapéutica a implementar, foi avaliado
criteriosamente a necessidade de sua aplicacdo, tal situacdo é recorrente, uma vez que
alguns utentes apresentam comportamentos agressivos e imprevisiveis, colocando a sua
seguranca e a dos outros em risco. Em algumas circunstancias e apesar dos esforcos em
gerir estas situagdes por meios ndo restritivos, como a comunicac¢do terapéutica e técnicas
assertivas para gestdo em crise, ndo sao suficientemente eficazes levando 4 contencao
mecanica, por um tempo o mais breve possivel, para garantir a seguranca de todos. Quando
tal acontecia era feita uma monitorizagdo fisica, minimizando qualquer desconforto, com
revisdes periddicas para avaliar a possibilidade de sua retirada, posteriormente, era dado
suporte aos utentes de modo a ajuda-lo a processar a experiéncia e para reforcar estratégias
de coping que poderiam ajudar a evitar situacées semelhantes no futuro. Esta avaliacdo
esteve alinhada com as diretrizes estabelecidas pelo Codigo Deontolégico do Enfermeiro,
integrado no estatuto OE, que dirige que se deve considerar a importancia de proporcionar
um ambiente o menos restritivo possivel ao utente. A decisdo de recorrer a métodos como a
conten¢dao mecanica deve ser tomada levando em conta ndo apenas os aspetos clinicos, mas
também os direitos e a dignidade do utente, garantindo uma pratica de enfermagem que
respeite a integridade e a autonomia do utente (Lei n.2 35/2023, - Lei de Saude Mental,

2023).

Quanto a Competéncia A2, que envolve garantir praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e responsabilidades profissionais considera-se a avaliacdo dos estudos de
caso em todos eles foi considerado importante a manutencdo da privacidade e

confidencialidade, uma vez que foi sempre obtido um consentimento informado.

No contexto de internamento respeitou-se a autonomia do utente durante a administracao
de medicamentos ou tratamentos, uma vez que se informou previamente sobre o
procedimento a ser efetuado e envolveram-se os utentes nas decisGes respeitando a sua

capacidade de escolha, de preferéncias pessoais e capacidade de decisdo. A programacao
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antecipada, a escolha do hordrio, e a escolha do espaco adequado foi sempre tida em

consideragao aquando das intervengdes, individuais como e em grupo.

Apenas em circunstancias de internamento involuntdrio houve necessidade de administrar
terapéutica sem consentimento do utente. Aquando dessas situagdes, foram tidas em
consideragao as situagdes em que o utente representava um perigo para si mesmo ou para
os outros e era executada um ultimo recurso. Alguns dilemas surgiram, considerando a ,
beneficéncia e ndo maleficéncia foram discutidos em equipa e levadas em consideracao as
diretrizes da Nova Lei de Saude Mental n235/2023 (Lei n.2 35/2023, - Lei de Saude Mental,
2023).

A restricdo de acesso a telemdveis pessoais no contexto de internamento, embora aplicada
universalmente, for a outra situacao identificada que levanta questdes éticas sob o principio
da justica, que preconiza igualdade no tratamento e direitos. Este principio, intrinseco a
pratica da enfermagem, obriga a equidade na aplicacdo de regras e ao reconhecimento das

7

necessidades individuais dos utentes. Conforme o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, é

Q-

imperativo garantir o respeito pela dignidade e direitos dos utentes, incluindo o direito
comunicacdo e informacdo. A restricdo universal ao acesso aos telemdveis, embora vise
manter a seguranca e o bem-estar coletivos, pode, por outro lado, ndao atender as
necessidades e direitos individuais de cada utente, especialmente considerando que para
alguns, o telemdvel pode ser uma ferramenta essencial para manter o contato com a familia

e o suporte social (Lei no 156/2015 da Procuradoria — Geral Distrital de Lisboa, 2015).

A solucdo utilizada passou por uma abordagem individualizada que considerou as
circunstancias especificas de cada utente. Isso verificou-se ao realizar a avaliagdo criteriosa
das razbes para permitir ou ndo o acesso aos telemdveis, encontrando alternativas como a
realizacdo de telefonemas por pedido. Dessa forma, pretendeu-se atuar ndo apenas com o
principio de justica, mas também com o compromisso ético de promover o bem-estar e

respeitar a autonomia e direitos dos utentes.

Dentro do mesmo contexto outro desafio foi encontrado, a gestdo e negociacdo da
distribuicdo de tabaco e isqueiros aos utentes. Esta necessidade advém ndo apenas de
consideragdes sobre a saude fisica e mental dos utentes, mas também de preocupagdes com

a seguranca e o bem-estar geral no ambiente hospitalar. A gestdo cuidadosa destes itens
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implica em equilibrar os direitos individuais com as politicas hospitalares e as normas de
seguranca. Esta gestdao tem um papel crucial ao negociar e estabelecer limites claros,
garantindo que as necessidades dos utentes sejam atendidas de forma responsavel,
enquanto mantém a seguran¢a do servico. A fim de fundamentar estas decisGes foi
considerado o parecer da mesa do colégio da especialidade de enfermagem de saude
mental e psiquidtrica nimero 07/2023, que orienta os enfermeiros devem promover um
ambiente seguro e confortavel, permitindo que utentes fumem em areas designadas e que e
que os cuidados de enfermagem devem prevenir sintomas de abstinéncia (Mesa do Colégio

da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 2023).

1.1.2. Melhoria continua da qualidade

A promoc¢do da qualidade em salde é uma responsabilidade compartilhada por varias
profissdes, incluindo a enfermagem. E necessério e justificdvel que se empreguem todos os
esforcos para alcancar a exceléncia nos cuidados de enfermagem, reconhecendo a
contribuicdo vital que o exercicio profissional dos enfermeiros tem para a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude (OE, 2019).

O segundo dominio das competéncias comuns refere-se a Melhoria Continua da Qualidade.
Enumeram-se como competéncias: “Bl - Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica”, “B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro”(Regulamento
n.2140/2019, 2019). A justificativa que comprova a aquisicdo destas competéncias sera

aprofundada na segunda parte final deste relatério, referente ao PMCQCE.

Também foram consolidadas estas competéncias através do investimento em formacao
continua como pode ser comprovado com os certificados colocados em anexo referentes a
participacdo no Encontro de Saude Mental do Centro Hospitalar de Leiria, na Acdo
Formativa: Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida: Intervencdo das Equipes de Saude e na
Conferéncia O impacto dos animais de companhia na saude mental das pessoas”. Numa
vertente mais ativa e aprofundando conhecimento de modo a capacitar outros profissionais
promovendo a qualidade, optou-se por proceder a elaboracdo e aplicacdo das ac¢des de

formacdo adicionadas em apéndice: “Desconflituar falando”, “Des-Stress Com Mindfulness”,
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“Risco de comportamento autoagressivo e suiciddrio” e “A importancia do autocuidado da

salde mental dos Enfermeiros”.

A OE, (2015) no Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem, refere que sempre
que seja fundamental ou solicitado quer a nivel da prépria instituicdo ou em parceria com
outras, devem ser criadas ou atualizadas normas de procedimentos e dar conhecimento dos
mesmos. Refere ainda que o enfermeiro deve manter-se atualizado sobre os programas
existentes quer a nivel nacional, quer a nivel da instituicio, e deve incorporar esses
conhecimentos na area da qualidade na prestacao de cuidados, assim como tem o dever de
divulgar os resultados obtidos e trabalhar no sentido de os melhorar. Na persecucdao da
demostracdo desta competéncia, foram realizadas formacbes em servico, em todos os
contextos da pratica especializada, visando a difusdo do conhecimento junto das equipas,
assim como a promoc¢do da SM e prevencao da DM dos profissionais, indo ao encontro das
diretivas nacionais recomendadas do Programa Nacional Saude Mental que identifica a
necessidade de “aumentar ac¢ées no ambito dos programas de promocdo da SM e de

prevencao das doencgas mentais” (Dire¢do-Geral da Saude, 2017, p. 5).

No contexto comunitdrio foi pertinente a realizacdo da formacdo em servico intitulada "Des
stress com Mindfulness", realizada em numa USF, esta formac¢dao abordou o stress dos
profissionais de saude e incluiu uma sessao de relaxamento por mindfulness. A formacao foi
bem recebida pelos profissionais, que deram um feedback positivo sobre a relevancia do
tema e a qualidade da apresentacdo, em concordancia com o que era pretendido, uma vez
gue tinha sido uma necessidade identificada pela coordenacdo desta USF, através de um

levantamento de necessidades formativas previamente efetuado.

Os participantes revelaram ter conhecimento prévio sobre o stress e seus fatores
determinantes. A dinamica de quebra-gelo "2 verdades e 1 mentira" facilitou o desbloqueio
da discussdo, levando os participantes a refletirem sobre seus niveis de stress e estratégias
de gestdo, com alguns expressando interesse em técnicas de relaxamento como o
mindfulness, apesar de um certo ceticismo inicial de alguns. A pratica de mindfulness focada
nos sentidos foi bem recebida, especialmente por aqueles que experimentaram pela
primeira vez. A participacdo ativa indicou um forte desejo dos participantes de entender
melhor os fatores de stress e seus impactos, com uma disposicdo para explorar estratégias

Diana Ferraz 25 margo 2023



POLITECNICO o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Relatério final

pessoais de gestdo. Contudo, notou-se a necessidade de fomentar mais o trabalho em
equipe para a gestao do stress. A sessao, considerada positiva, encerrou com sugestdes para
mais encontros futuros e um feedback construtivo por meio de um questiondrio respondido
quase todos os participantes, outras tematicas sugeridas foram: autocuidado, comunicagao

assertiva, gestdo de emocgodes, gestdo de tempo e trabalho em equipe (Apéndice I).

Também na UCC, fora identificado por parte da coordenadora desta unidade, por
observacdo direta de sinais de descontentamento e através da comunicacdo negativa entre
alguns membros da equipe, a necessidade de aprofundar conhecimentos no ambito da
gestdo de conflitos. Indo de encontro com esta necessidade efetuou-se uma formagdao em
servico designada "Des-conflituar falando". O conflito é visto como um fendmeno inevitavel
resultante das relagGes entre individuos de grupos diferentes ou no mesmo grupo, entre

diferentes niveis numa instituicdo ou entre organizacées (Parreira et al., 2013).

Esta atividade formativa teve como objetivo o desenvolvimento de habilidades para a gestao
eficaz de conflitos, com foco em comunicacdo assertiva, negociacdo, mediacdo e resolucdo
criativa de problemas. Baseando-se na ideia de que os conflitos sdo parte integrante do
crescimento e desenvolvimento humano e organizacional, a formacdo destacou a
importancia de uma gestdo construtiva de conflitos em prol de uma gestao adequada. A
sessdo incluiu uma apresentacao tedrica e um debate interativo, onde os participantes
compartilharam experiéncias praticas de gestdo de conflitos e discutiram estratégias de
resolucao. Todos os participantes deram o seu contributo, com exemplos de conflitos que se
geram no seu dia-a-dia. Como por exemplo, duas alunas da especialidade que se
encontravam a realizar estagio na UCC e que exerciam fungdes no servico de urgéncia,
descreveram alguns conflitos frequentes “quantos dias é que fazes triagem por semana, é
mais facil estar sentado do que andar a correr” (sic) , e toda a equipe deu sugestées de
possiveis estratégias de resolucdo, o que foi positivo. Um exemplo adequado dado, fora o de
agendar uma reunido com a coordenacdo da equipa e discutir esse descontentamento e
expressar emocoes face a essa situacdo. Na sessdo estiveram presentes nove profissionais,
das quais oito fizeram avaliacdo da sessdo através que um questionario de avaliacdo

(Apéndice Il).
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No contexto de internamento, logo no inicio do EC fora identificada uma necessidade
formativa com base na pertinéncia de abordar um procedimento recentemente
implementado, sobre a atuacdo perante doentes com risco de comportamento
autoagressivo e suiciddrio - mapa de revisdes de Carvalho & Semedo, (2023) atuando como
agente multiplicador de conhecimento e correlacionando o mesmo, com o Guia Orientador
de Boas Praticas de Intervengdo Psicoterapéutica de Enfermagem publicado pela OE e da
autoria de  Sampaio, et al. (2023) gerando uma formacdo intitulada "Risco de
Comportamento Autoagressivo e Suicidario". Esta foi direcionada para a equipa de
enfermagem e focou-se em sensibilizar para a tematica de comportamentos autoagressivos
e suicidarios, e suas intervencdes, tanto na vertente generalista como especializada de
intervencdo. A avaliacdo da sessdo foi baseada em métodos quantitativos e qualitativos,
envolvendo uma dindmica interativa utilizando aplicativo Mentimeter® e a discussdo de
estratégias de intervencdao baseadas em evidéncias cientificas. Foi uma formag¢dao com
muitos participantes incubando algumas pessoas em formato remoto através do aplicativo
Teams® O feedback dos participantes foi positivo, destacando a importancia do tema e a

eficacia da formagao (Apéndice Ill).

No contexto de respostas diferenciadas, apds a aplicagdo de um questionario de
levantamento de necessidades formativas, direcionou-se para componente formativa focada
na promog¢ao da SM dos enfermeiros com uma formacgao intitulada "A importancia do
autocuidado da salde mental dos Enfermeiros". E notério que o bem-estar e a SM dos
enfermeiros sdo cruciais para a prestacdo de cuidados de alta qualidade. Tal é comprovado
por cometdrios dos utentes sobre a disposicdo e a qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros, podendo ser um indicador do bem estar destes profissionais. Ao focar no
autocuidado, a formac¢ao abordou como o bem-estar dos enfermeiros influéncia
diretamente a qualidade dos cuidados de saude que eles oferecem (Linton & Koonmen,

2020).

No intuito de avaliar a promover um feedback construtivo a estes enfermeiros, foi oportuno
a aplicacdo do questionario de saude mental positiva de Sequeira et al. (2014) , oferecendo
uma oportunidade para uma avaliacdo introspetiva e compreensao mais aprofundada do

estado mental, reforcando ainda mais a mensagem sobre a relevancia do autocuidado na
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pratica profissional e foi preenchido com satisfacdo. Resultados de obtidos foram com

pontuac¢do de :152,136 e 126 sendo um nivel alto de saude mental positiva. (Apéndice 1V)

1.1.3. Gestao dos cuidados

Atualmente, o dominio da gestdo na drea de saude é extremamente relevante, considerando
o contexto econdmico, social e politico atual, bem como os custos associados aos cuidados
de saude. Neste cendrio, os enfermeiros, e particularmente os Enfermeiros especialistas,
desempenham um papel crucial devido as suas competéncias avancadas em gestdo. Essa
importancia advém do fato de que é importante adequar os recursos as necessidades de
cuidados, de acordo com a situagao e o contexto, com um estilo de lideranga que garanta

igualmente a sua qualidade (Regulamento n.2140/2019, 2019).

Sendo que as EO dos trés EC eram Enfermeiras Especialistas, foi possivel colaborar nas

tomadas de decisdo das equipas de salde, em que elas puderam intervir.

Durante o EC, que ocorreu no contexto de respostas diferenciadas, a EO acumulava as suas
funcdes com funcbes de gestdo na unidade, fora visivel, por vezes alguma dificuldade e
posteriormente resolu¢cdo de problemas relacionados com falta de enfermeiros para
assegurar escalas, associados a incapacidades temporarias para o trabalho ou gestdo de
stocks de materiais que eventualmente eram delegadas de acordo com a disponibilidade dos
profissionais. Esta experiéncia proporcionou um aprofundar nas capacidades de gestdao e
lideranca. A delegacdo, sendo que como descrito no REPE art 102 “os enfermeiros s6 podem
delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a
preparagao necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o

grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (OE, 2015, pp104).

Portanto, cabe a estes profissionais as responsabilidades de gestdo e a delegacdo das
respetivas tarefas. Através colaboracao, foi possivel apreciar e compreender a importancia
de diversas atividades fundamentais, como a gestdo eficiente de materiais clinicos e
medicamentos, a verificagdo e manuten¢do da operacionalidade dos equipamentos, a
resolucao de conflitos internos e a organizacdo e distribuicdo adequada dos membros da

equipe de enfermagem entre locais e de acordo com hordrios adequados. Esta gestdo fora
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efetuada com o auxilio de ferramentas de gestdo, uma vez que estas sdo necessarias para

analisar fatos e auxiliar na tomada de decisdo (Galdino et al., 2016).

No contexto hospitalar, ndo foi evidente que o cdlculo adequado de dotacdo de enfermeiros
fosse aplicado, apenas o combate dessa necessidade com um reforco temporario de
profissionais por meio de turnos extras solicitados, e que normalmente era preenchida essa
lacuna. Quando essas necessidades ndao eram preenchidas, era evidente o
descontentamento dos profissionais pelos seus comentarios, assim como algumas reagdes
dos utentes por dificuldade em serem ouvidos atempadamente. Quando essa necessidade
nao era colmatada surgia a necessidade de priorizar cuidados e realizar registos no fim do
turno de modo a garantir a substituicdo presencial nos cuidados aos utentes. As alocacdes
apropriadas de enfermeiros, juntamente com o seu nivel de competéncia e qualificagdo,
representam elementos cruciais na busca pela garantia de padrdes de seguranca e qualidade
nos cuidados de saude oferecidos a populagdo e para o eficaz funcionamento da instituicao
de saude. Para alcancar esse objetivo, é essencial empregar abordagens e critérios que
possibilitem ajustar os recursos humanos de acordo com as verdadeiras exigéncias de
cuidados, garantindo assim uma resposta mais eficiente e eficaz as necessidades da

comunidade (Regulamento n.2533/2014, 2014).

1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista desenvolve capacidade de autoconhecimento e assertividade
cruciais para sua pratica. Isso inclui reconhecer sua influéncia pessoal nas relagdes
terapéuticas e multidisciplinares, gerir caracteristicas pessoais, identificar limites e recursos,
e otimizar a adaptacdo individual e organizacional. Além disso, demonstra a capacidade de
alinhar percecdes, gerir emocdes, lidar com pressdo, antecipar conflitos e aplicar técnicas
eficazes de resolucdo. Essas competéncias sdo fundamentais para promover uma pratica de

enfermagem eficiente e centrada no utente (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Assim, foi fundamental para o desenvolvimento da aprendizagem profissional especializada,
conjugar a formacdo formal obtida neste mestrado com todos os anos de experiéncia
profissional anterior e conseguir adaptar a pratica em funcdo dessa formacdo, atendendo

aos resultados mais apropriados.
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Foram identificadas algumas oportunidades para o aprofundar de conhecimentos, como fora
referido anteriormente, @ data do EC a ser realizado na UCC, surgiu a oportunidade de
frequentar o Encontro de Saude Mental do Centro Hospitalar de Leiria. Este encontro
abordou temas pertinentes e alguns que desconhecia. Numa comunicagao livre foi divulgada
uma patologia que tem vindo a aumentar a sua prevaléncia em Portugal: “Sindrome de
Dhat” esta envolve a preocupac¢ao do individuo de que a perda de sémen seja responsavel
pela perda de energia vital e, consequentemente, pela doenca. E altamente prevalente n3o
somente na india, mas também nos seus paises vizinhos: Paquistdo, Nepal, Birmania

(Mianmar), Sri Lanka, dentre outros (Antunes, 2020) (Anexo |).

Esta oportunidade formativa suscitou interesse, visto que, atualmente, Portugal regista um
significativo influxo migratério proveniente destes paises. Assim, revela-se crucial a
aquisicdo de conhecimentos sobre patologias potencialmente associadas a contextos

culturais deferentes dos ja conhecidos.

Outra oportunidade surgiu neste contexto, incluida dentro do plano de formacgdes da UCC,
participar numa a¢do de formacdo organizada pelo Agrupamento de Centros de Saude
Pinhal litoral, mais especificamente, pelo Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e
Equipas de Prevencdo da Violéncia em Adultos, intitulada “Violéncia ao longo do ciclo de
vida: intervencdo das equipas de saude” (Anexo Il). Foi realizado o enquadramento desta
acao de saude contra a violéncia ao longo do ciclo de vida e o seu enquadramento legal
também foi muito aprofundado. Numa segunda, parte, em conjunto com outros
profissionais de areas diferenciadas como a seguranca publica e a associacdo “Mulher século
XIl”, foram analisados casos praticos e discutidos os processos de possiveis resolu¢des, e foi
refletida a intervencdo do EEESMP nesta problematica por poderem participar neste
contexto, ao identificar e criar de um ambiente de suporte holistico para as vitimas de
violéncia de género. Através do desenvolvimento de programas psicoeducacionais, podem
fornecer as ferramentas necessarias para o empoderamento e a recuperagao emocional das
vitimas. Além disso, seria adequado participar em campanhas de sensibilizacdo e formar
outros profissionais, de modo a ter mais eficacia nos servicos oferecidos, contribuindo
significativamente para o bem-estar e recuperacgao das vitimas, indo de encontro ao que sado

os objetivos desta associacdo (Mulher século XXI, 2018).
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Posteriormente houve oportunidade de aplicar estes conhecimentos adquiridos aquando de
uma sessao de rastreios no Dia Mundial do Coragao realizado na extensdao do Centro de
Saude da drea da UCC. A abordagem efetuada para a adesdo dos utentes, foi realizada
com recurso a Escala de Medida de Manifestacao de Bem-estar de Monteiro et al. (2005), e
terminava com a entrega de um panfleto elucidativo para promocdo da SM. Houve
oportunidade de realizar rastreio a cinco utentes que demonstram disponibilidade e
interesse em participar. Aquando da intervengdo com uma destas utentes foi estabelecia
uma relagdo que promoveu a vontade para partilhar a sua histéria de vida, revelando
algumas dificuldades e preocupagdes em relacdo ao futuro. Durante a intera¢do, foram
identificados possiveis sinais de maus-tratos/violéncia doméstica e sobrecarga desta como
cuidadora. Com base nas informagdes transmitidas, ficou evidente a necessidade de apoio,
levando a identificacdo de alguns fatores de risco e a compreender melhor a sua historia. A
informacao foi recolhida com o consentimento verbal da utente, que concordou em ser
encaminhada e demonstrou disponibilidade para um contato futuro. Este caso identificado,
foi discutido em equipa multidisciplinar e foi direcionado para a Associacdo de

Desenvolvimento e Apoio as Mulheres “mulher séc. XX” (Apéndice V).

Ainda na aquisicao desta competéncia, associado ao Dia Mundial da Saude Mental, surgiu a
oportunidade de frequentar a conferéncia com o tema : “O impacto dos animais de
companhia na saude mental das pessoas”. Integrar os animais na prestacdo de cuidados de
enfermagem pode tornar-se uma técnica muito pertinente em determinados contextos e de
acordo com as preferéncias e beneficios para os utentes. Foram evidentes, discutidos e
comprovados os beneficios emocionais e psicoldgicos de ter animais de estimacao, incluindo
a reducdo do stress, soliddo e ansiedade. A Terapia Assistida por Animais revela-se vantajosa
para facilitar a socializacdao, apoiar a psicoterapia, oferecer cuidados a idosos e utentes com
necessidades especiais. O envolvimento com os animais proporciona uma melhoria na
qualidade de vida, estabelecendo conexdes afetivas e emocionais que promovem a
autoestima e relacionamentos saudaveis. Além disso, estimula a participacdo em atividades

fisicas e incentivando a mobilidade (Oliva et al., 2010)(Anexo lll).

Este aprofundar de conhecimentos sobre os beneficios de interacdo com animais, despertou

uma perspetiva mais holistica de cuidados e a possibilidade de incorporar ou sugerir praticas
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conhecimento ajuda a fundamentar esta ideia de defender e promover programas que
integrem animais de companhia na prestacdo de cuidados, especialmente em populacdes

vulnerdveis como idosos e pessoas com necessidades especiais.

No seguimento da reunido da equipa multidisciplinar no SPSM, tornou-se oportuno assistir a
uma ac¢ado de formagdo organizada por uma interna de medicina da formagao especifica em
Psiquiatria e Saude Mental que abordava o tema “ A salude mental dos adolescentes e
interferéncia dos ecras”. Dos telemdveis as televisGes, a pandplia de ecras que as criangas e
adolescentes estdao a consumir, por longas horas, é motivo de preocupacdo. A relacdao entre
o "tempo de exposicdo as telas" e a SM tem sido associada a uma série de condicdes,
incluindo sintomas depressivos, ansiedade, transtorno de hiperatividade e défice de
atencdo, e baixa autoestima. Entre essas condicGes, os sintomas depressivos parecem

apresentar uma relagdo mais forte com a exposicao (Rafael et al., 2020).

Os aplicativos informaticos utilizados no SPSM e na UCC ja eram conhecidos (SClinico®,
GHAF® e Modulab®), apesar do SClinico® ser utilizado de forma adaptada na UCC. Enquanto
no internamento se desenvolve todo o processo de enfermagem para cada doente com base
na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), na UCC por vezes sao
criados grupos de intervencao com planos de cuidados que englobam o foco do grupo. No
CRI é utilizado maioritariamente o campo “Notas Gerais/Didrio de Enfermagem” usando
texto descritivo, impossibilitando posteriormente a obten¢ao de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem, ndo permitindo a normalizacdo e sistematizacdo da informacao
(Ministério da Saude, 2024). Foi possivel perceber que a equipa tem nogao desta limitacao,
bem como das suas consequéncias, uma vez que demonstravam desagrado na sua

utilizacao.

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

O EEESMP entende os processos de sofrimento, alteracdo e DM da pessoa, bem como as
consequéncias para o seu projeto de vida. Este profissional também avalia o potencial de
recuperacao do utente e como sua SM é influenciada por fatores contextuais (Regulamento

n.2140/2019, 2019) .
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Este profissional tem como responsabilidade promover a SM, prevenir a DM, colaborar no
tratamento e na reabilitagdo psicossocial do utente e das suas familias. O objetivo é ajudar
as pessoas e grupos a adaptarem-se aos processos de transicdo, melhorando a sua qualidade
de vida. Utilizando conhecimentos técnicos e cientificos, mas especialmente humanos, o
EEESMP esforca-se para proporcionar experiéncias enriquecedoras e fortalecedoras durante
0 processo terapéutico, promovendo uma melhor relagdo dos pacientes consigo mesmo e

com os outros (Regulamento n.2 140/140, 2019).

De seguida sera realizada uma analise critico-reflexiva, relacionando as quatro Competéncias

Especificas do EEESMP, definidas pela OE, com as experiéncias vivenciadas em EC.

1.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento

desenvolvimento pessoal e profissional

No decorrer do EC na UCC, surgiram situa¢des particulares que suscitaram bastante reflexao
potenciando o desenvolvimento e o autoconhecimento. Exemplo disso fora uma que teve
lugar numa sessdo de rastreios no Dia Mundial do Coragdo, ja anteriormente mencionada.
Ao estabelecer relacdo com uma utente, esta verbalizou ter tentado cometer suicidio quatro
vezes e apresentou intensa labilidade emocional, explicando que “a vida se torna por vezes

muito dificil de aguentar” (sic).

Foram vivenciados momentos de alguma adversidade e angustia, estando apenas na
segunda semana de estagio. A entrevista foi interrompida e foi feita a sugestdo de que
poderiamos sair da sala, se assim entendesse. No entanto, o que ela mais precisava naquele
momento era de apoio e de ventilar emocgdes. Foi o que foi feito, através da escuta ativa,
pois a partilha de um problema por si sé, pode constituir o carater terapéutico da escuta
ativa (Sequeira & Sampaio, 2020). Seguidamente, a utente transmitiu que estava a ser
acompanhada devidamente, tanto a nivel familiar como a nivel profissional hd muitos anos.
Transmitiu tranquilidade pela sua postura e referiu que no momento ndo estava a necessitar
de mais nenhum tipo de acompanhamento, estava preocupada com o seu valor de
colesterol e pretendia realizar o rastreio. Foram-lhe esclarecidas as opc¢Ges disponiveis na
UCC, e foi-lhe reforcada a disponibilidade. Analisando a posteriori, a forma de agir foi

adequada, embora o inesperado e o medo de falhar acarretaram dificuldades na gestdo de
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emocodes. Estas emocbes sentidas, como ansiedade e inseguranca, e impasses descritos,
salientam a necessidade de aperfeicoar as habilidades de comunicacionais, a empatia e um

compromisso com o desenvolvimento profissional continuo.

No decorrer do EC realizado no SSMP, surgiram situagdes particulares que suscitaram
bastante reflexdo potenciando o autoconhecimento e o desenvolvimento
autoconhecimento. A primeira teve lugar aquando da primeira intervengdao de grupo. Foi
evidente a sensacdo de desconforto pelo facto ndo existir pratica de falar em publico, o
desconforto na exposicdao e ser um momento de avaliagdo, no quais a EO que optava por
uma postura um pouco intimidante. Outro fator, foi o de estar em contato com utentes que
poderiam apresentar alguma instabilidade de comportamento, e existirem algumas duvidas
quanto a aptiddo para a gestdo intercorréncias que poderiam surgir. De modo a colmatar
esta dificuldade ja conhecida, optou-se por expor esta dificuldade a EO, o que levou a sua
superagdo. Também se optou por uma adequada gestdao do tempo, de modo a pesquisar e
organizar o conteudo e rever previamente. Antes e durante da apresentacdo, foram
realizados exercicios de respiracdao profunda o que facilitou a reducdo da ansiedade e
aumentou a capacidade de concentracdo e também se verificou importante a contacto
prévio com o grupo antes da sessdao, o permite desde o inicio adaptar a linguagem e
estabelecer maior empatia e adesdao, aumentando consequentemente a auto- confianga na

abordagem utilizada (Sequeira & Sampaio, 2020).

Também neste contexto, tornou-se desafiador a intervencdo com um jovem de
nacionalidade inglesa prestes a ser transferido para um estabelecimento prisional apds o
internamento por um "surto psicético” e a confissdo de um homicidio sob efeito de
estupefacientes. Demonstrando empatia e considerando a barreira linguistica, a intervencao
foi adaptada para atender as necessidades Unicas do utente tendo em conta as suas crengas
e valores individuais Apesar de estar consciente de que os seus atos poderiam interferir com
a abordagem mais adequada, foi um desafio. Decidiu-se informar o enfermeiro responsavel
pelo utente de que estas dificuldades foram identificadas e que teria a capacidade de ajudar
e intervir. Descreveu-se que pretendia esclarecer as suas duvidas e realizar uma escuta ativa,
o que se revelou adequado, visto que fui posteriormente contactado pelo enfermeiro e dado

reforco positivo pela intervencdo efetuada. Nesta intervencdo breve também foram
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identificados fatores de risco de ideacdo suicida e a abordagem, também se direcionou na
prevencao do suicidio, integragdo social no contexto prisional, apoio familiar, gestdao de
emocdes e promocdo da esperancga, alinha-se com os principios de garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. O suicidio
é frequentemente a causa mais comum de morte em ambientes prisionais, portanto, a
prestacao de servicos adequados de prevencgao e intervengdo ao risco de suicidio é benéfica
tanto para os prisioneiros como para a instituicdo onde os servicos sdo oferecidos (World

Health Organization, 2000).

No contexto de respostas diferenciadas, foi possivel conhecer a realidade dum
estabelecimento prisional. Esta foi, sem dlvida, uma experiéncia marcante e reveladora, que
acarretou um misto de ansiedade e responsabilidade. Através do acompanhamento da
assistente social, que ja possui familiaridade com o ambiente e com os utentes que sdo
acompanhados pelo CRI, foram descritos os casos, mas enfrenta-los na realidade da prisdao
era algo diferente. Enquanto futura EEESMP, a abordagem adotada foi no intuito de
complementar a promoc¢do da SM dos utentes. Os trés utentes com contatamos estavam
abertos ao didlogo, ansiosos por um ouvido atento e compreensivo. Foi percetivel que as
intervengdes tém de ser adaptadas ndo apenas as necessidades individuais, mas também ao
ambiente prisional. A seguranca, a rotina rigida, e as limitacdes impostas pelo sistema
prisional moldam a realidade desses utentes. As estratégias terapéuticas precisavam de ser
flexiveis, criativas e, acima de tudo humanizadas. O didlogo com os utentes revelou a
importancia de ouvir ativamente, de oferecer um espago seguro para expressarem seus

pensamentos e emocdes (Criss & John, 2023).

As terapias de substituicdo utilizando metadona desempenham um papel significativo na
promocado da saude e no bem-estar dos reclusos, além de contribuirem para um ambiente
mais estavel no contexto prisional. Para muitos detidos, essa abordagem também oferece
oportunidades para tornar o periodo de cumprimento da pena mais produtivo, facilitando o

investimento em sua formag¢do académica ou profissional (Fernandes & Silva, 2009).

Estas aprendizagens revelaram-se relevantes em termos de autoconhecimento para praticas
futuras e comprovativas de que é na pratica e através das experiéncias que surgem as

melhores oportunidades de autoanalise e reflexao.
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1.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacdo da saude mental

Ao longo de todos os EC foram acompanhadas pessoas, familias e grupos comunitarios,
intervindo na perspetiva quer da promogao da saude, quer da preven¢do da doenga, mas

também do tratamento e reintegracdo dessas pessoas.

Em contexto de UCC, para além das interveng¢des individuais anteriormente referidas

IH

implementou-se um programa de intervencdo “Gestando Saude Mental” assente na
psicoeducacdo para prevencao e diminuicdao dos niveis de ansiedade, relacionadas com a
gravidez e o nascimento do filho em gravidas e casais gravidos. Isto vai de encontro com as
orientacdes relativas as boas prdticas para a intervencdo promotora da LSM no periodo
perinatal, que enfatiza a necessidade de intervencdo precoce em promover a LSM e
sensibilizacdo para as questdes de prevencdo da DM no periodo perinatal (Sampaio, et al.,
2023). A primeira sessao visou a apresentacdo das futuras sessdes e estimular a adesdo. A
segunda teve como objetivo promover a identificacdo perturbacdes mentais perinatais mais
frequentes e suas carateristicas, abordar o estigma em torno das alteragGes emocionais,
identificar fatores de risco e protetores para o desenvolvimento de depressdo e ensinar
sobre sinais e sintomas de depressdao. Na terceira sessdao, foi uma intervencao
psicoeducativa e comportamental com foco na ansiedade, sintomas e estratégias de gestao
de ansiedade, identificar vantagens das técnicas de relaxamento no controlo da ansiedade e

treino de auto relaxamento, proporcionando uma experiéncia de relaxamento por

mindfulness (Apéndice VI).

Apenas compareceram para a sessao uma gravida e um casal gravidico. Devido a isso surgiu
alguma desmotivacdo, mas importou perceber se a falta de adesdo terd sido por fatores
externos a intervencgdo, uma vez que o primeiro contacto estabelecido com este grupo, fora
feito no intuito de promover a adesdo. Esta falta de adesdo fora provavelmente devida ao
estigma relacionado com a DM, uma vez que o estigma ligado a combinacdo de doenca
psiquiatrica e maternidade, juntamente com crencas culturais e a insuficiéncia de suporte
em SM, pode comprometer a busca por cuidados especializados durante o periodo perinatal

(Sampaio, et al., 2023).
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As gravidas que compareceram, através do feedback dado durante as sessdes demonstraram
niveis moderados de LSM. Através do questionario de avaliagao final do programa, concluiu-
se que as estratégias de autocontrolo de ansiedade foram compreendidas e assimiladas.
Para otimizar a adesdo nestas situagdes, reflete-se que sera adequado a implementagdo de
uma estratégia orientada para o incremento da LSM desde a primeira interacdo estabelecida

com o grupo.

No SPSM foi aplicado um programa de intervencdao em grupo, adaptado e reformulado de
acordo com os utentes internados. Os utentes admitidos no SPSM encontram-se em
situacdo de crise e sdo internados de forma voluntaria ou involuntdria, de acordo com o
estabelecido na Lei n.2 35/2023, a Lei de Saude Mental em vigor em Portugal (Lei ne.
35/2023, Lei de Saude Mental, 2023). A admissdo no servigo ocorre, em sua maioria, a partir
do servico de urgéncia ou por encaminhamento da consulta externa, podendo também
resultar de transferéncias de outras unidades ou servicos. Essa diversidade implica uma
ampla gama de necessidades em cada tipo de utente exigindo um programa flexivel, tendo
em conta as necessidades individuais e coletivas no momento, assim como a instabilidade de
comportamento que alguns utentes podem apresentar devido a sua condicdo de crise. As
experiéncias variaram, tanto em termos de tematicas abordadas como na habilidade de
improvisacdao e adaptacdo. No entanto, as competéncias anteriormente adquiridas e
desenvolvidas foram fatores facilitadores de todo o processo. Houve uma progressdo
gradual de desempenho e, de acordo com o feedback recebido, observou-se uma evolug¢ao
positiva. Considerando que as sessées foram maioritariamente implementadas a um grande
nimero de utentes em simultaneo, tendo alguns deles com alguma instabilidade de
comportamento, optou-se por utilizar uma linguagem simples, clara e objetiva, fazendo uso
principalmente de técnicas de comunicacdo verbal, tais como, reformulacao,
guestionamento, esclarecimento, expressdo de empatia, validacdo, resumo, exploracdo e
feedback, a fim de assegurar a eficdcia da intervengdo. Também se teve em conta que a
atitude adequada é pautada pela neutralidade, sem julgamento, mantendo fora ideia
estigmatizantes, despojada de preconcecdes. Foram utilizadas numa atitude essencialmente

nao intrusiva (Leal & Ribeiro, 2021) (Apéndice VII).

Diana Ferraz 37 margo 2023



POLITECNICO o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Relatério final

A empatia surge como um elemento critico, sobretudo neste ambiente, visto que promove
uma atmosfera de seguranca e acolhimento. Nesse contexto, os utentes percebem-se como
compreendidos e valorizados, uma condicdo essencial para fomentar a participacao efetiva
nas sessdes de intervenc¢ado grupal. Isso se torna especialmente pertinente para aqueles que,
devido a sua situacdo de SM, podem vivenciar niveis elevados de vulnerabilidade ou
desconfianca. Esta abordagem empatica é fundamental para quebrar barreiras e estabelecer
relacdo com os utentes de maneira auxiliar no seu processo de recuperacado (Albuquerque,

2021).

Verificou-se que este programa de intervengdao em grupo contribui para o empoderamento
dos utentes fornecendo-lhes ferramentas de gestdo da sua SM, o que é incrivelmente
gratificante. No entanto, é essencial reconhecer que esse processo foi emocionalmente
desafiador. Enfrentar os desafios associados a DM e ao comportamento dos utentes é um
processo desafiante que permitiu o crescimento e desenvolvimento de resiliéncia, uma vez
gue cada situacdo desafiante contribui para adquirir capacidades para resolver as seguintes.
O experienciar impasses terapéuticos, tornou importante essa reflexdao, por exemplo o
excluir ou incluir determinados elementos do grupo, tendo em consideracdo as suas
capacidades de participar ou interferir com a eficacia da intervencdo. Foram identificados
impasses terapéuticos em alguns utentes, como a resisténcia como a demonstra¢des de
desinteresse aos temas que estavam a ser abordados. Noutras circunstancias houve utentes
gue demonstravam uma tendéncia exagerada de querer ajudar os demais membros do
grupo, adotavam de atitudes inapropriadas ou impulsivas, como a realizacdo de comentarios
ou gestos que ofendam outros participantes e a utilizacdo do espaco do grupo

principalmente para fins de socializacdo (Sampaio, et al., 2023).

No contexto de respostas diferenciadas a observacao e reflexao sobre a sessdao "Eu e os
Outros" revelaram-se cruciais para entender a importancia da prevencdo no comportamento
de risco associado as adi¢des. Esta fase inicial sublinhou a necessidade de fomentar a
participacdo ativa de adolescentes em discussdes sobre topicos desafiantes, proporcionando
um espaco seguro para o didlogo e reflexdo critica (Melo et al., 2016). E pertinente
implementar estratégias que respondam as caracteristicas especificas deste grupo etdrio,

reconhecendo-o ndo apenas como um periodo desafiador e repleto de mudangas, mas

Diana Ferraz 38 margo 2023



POLITECNICO o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Relatério final

também como um momento propicio para prevenir comportamentos de risco e promover

habitos sauddveis (Instituto Portugués do Desporto e Juventude, sem data) (Apéndice VIII).

Também neste contexto, na sessdo grupal realizada com alunos no ambito do programa
“Cuida-te +”, foi elaborada uma ficha técnica previamente a sessdao, seguida de uma
avaliacdo pds intervencdo. A gestdo eficaz de tempo e a capacidade de ajustar dindmicas
foram determinantes para o sucesso da intervencdo. A variabilidade na recetividade dos
alunos indicou um interesse auténtico no conteudo abordado, particularmente em
comportamentos aditivos e relagdes emocionais tdxicas, uma vez que participaram
ativamente durante a sessdo. A ado¢do de métodos para promover a participacdo anénima
facilitou a abordagem de temas sensiveis, permitindo uma discussdao mais franca e aberta.
No 19 grupo: participaram 17 alunos, iniciou-se com a apresentag¢ao do programa e dos seus
intervenientes como estava programado. Devido a necessidade de gestdo de tempo foi
necessario substituir a dindmica de apresentacdo/quebra-gelo: "O Seu Lugar no Automdével”
por uma dindmica mais curta, optando-se por conduzir a apresentacao dos alunos através
duma apresentagdo em pares em que cada um apresentava o outro evidenciando duas
caracteristicas positivas do outro. Também foi feita a apresentacdo dos dinamizadores com
o0 mesmo método que aumentou o nivel de interacao e participacdao dos alunos. Os alunos
demonstraram interesse os temas abordados, mas falta de abertura para falar dos temas, no
entanto houve participacdo ativa durante toda a sessdo. As suas perguntas e contribuicOes

evidenciaram interesse e envolvimento com o conteldo apresentado.

O tema das relagGes aditivas/toxicas surgiu em diversas questdes, levando a necessidade de
abordar e discutir esta tematica. Foi essencial descrever uma relagdo emocional saudavel,
realcando a importdncia de ter consciéncia das préprias emocdes e das dindmicas
emocionais presentes nas relagdes para promover um ambiente emocionalmente saudavel e
equilibrado (Goleman, 2012). Em seguida, foram identificados comportamentos que podem
indicar uma relacdo emocional aditiva. Foi evidente que alguns alunos demonstraram falta

de compreensado, ao referirem "acho normal mexer no telemével do outro sem pedir!” (sic).

No 22 grupo: participaram suas turmas num total de 34 alunos. Nesta sessdo, como ja fora
referido foi desafiador gerir o tempo de maneira eficaz. Inicialmente, o programa e seus

intervenientes foram apresentados conforme planejado. Contudo, novamente ndo foi
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possivel realizar as dindmicas de apresentacdo e quebra-gelo, o que levou a que alguns dos
alunos ndo se mostrassem tdo participativos. A adogao de métodos para promover a
participacdo andénima facilitou a abordagem de temas sensiveis, permitindo uma discussao
mais franca e aberta com a técnica “coloca aqui a tuas duvidas” mostrou-se novamente
adequando para este tipo de intervencdo visto que ao colocarem as perguntas de forma
anénima, desbloqueia alguns assuntos que sao estigmatizados e causam desconforto ao
serem abordados. Ao questionarem “o dlcool é uma droga?” (sic). levou a desconstrucdo do

alcoolismo e deste tipo de dependéncia (Apéndice IX).

Estas atividades sdao exemplos concretos da assisténcia a pessoas e grupos envolvendo a
realizacdo de uma avaliacdo integrativa das necessidades, assim como a coordenacdo e

execucdo de iniciativas destinadas a promocao e salvaguarda da SM.

1.2.3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade, a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto

Em cada EC, foi possivel acompanhar individuos em variadas fases do ciclo de vida,
enfrentando distintos problemas humanos e provenientes de diversos contextos culturais,
sociais e econdmicos, assim como, varios processos de transicao. Também foram efetuadas
reflexdo sobre estudos de caso que descrevem esse acompanhamento, incluindo o plano de
cuidados. Durante a elaboracdo destes estudos de caso, foram seguidas as quatro fases do
processo interpessoal de Peplau: fase de orientacdo — colheita de dados e compreensao do
problema; fase de identificacdo — exploracdo de sentimentos e identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem; fase de exploragdo — objetivos e intervencdes de
enfermagem; e fase de resolucdo - de forma conjunta e cooperativa, se satisfazem as
necessidades da pessoa e se completa a avaliacdo das intervencgbes (Bittencourt et al.,

2018).

Diversos instrumentos foram utilizados ao longo destes estudos, sendo o exame do estado
mental realizado em todas as avaliagGes. No entanto, ficou evidente que este por si sé ndo é
suficiente para a correta identificacdo dos diagndsticos. E fundamental reconhecer que tal

exame é apenas um dos componentes de uma analise mais ampla, cuja finalidade é obter
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da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 2017).

Os diagnodsticos de enfermagem de SM identificados foram muito variados desde:
recuperacdao dos comportamentos aditivos, socializagdo comprometida, alteracdao de
percecdo sobre forma de delirio, ansiedade presente, gestdo do regime terapéutico
comprometido autocontrole comprometido, entre outros. Em alguns casos identificava-se
recorréncia de problemas, nos outros surgiam novos problemas ao longo do processo
interventivo, havendo sempre necessidade de adaptar os planos de cuidados de acordo com

as necessidades identificadas.

Na UCC, a utente em estudo foi encaminhada para a consulta de ESMP, pela enfermeira
responsavel pelo curso de preparagdo para o parto existente na UCC. Fora a utente em que
existiram menos oportunidades de desenvolver o estudo, visto que ela sé compareceu em

duas das consultas programadas (Apéndice X).

A abordagem centrada na utente, utilizando técnicas como a entrevista semiestruturada, o
genograma e o ecomapa, reflete as praticas recomendadas por Peplau e o Modelo de Tidal,
promovendo cuidados individualizados e alinhados com as necessidades e o contexto e meio

em que a utente estd integrada (Sequeira & Sampaio, 2020).

Foi dado énfase a escuta ativa e na construcdo de uma relacdao de ajuda, promogao de
autoestima, ensino sobre depressao incluindo determinantes e fatores de protecgao, e apoio
na melhoria do sono e suporte familiar, tendo sempre em conta a importancia da
comunicacdo efetiva e do estabelecimento de um ambiente de confianca, essenciais na

intervencdo do EEESMP (Pereira & Botelho, 2014).

A obtengao do consentimento informado ressalta do compromisso com a ética e a
autonomia da utente, enquanto a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo quantitativa, como
a Escala de Autoestima de Rosenberg e o Inventdrio de Ansiedade de Beck, complementados
por avaliagBes qualitativas, facilitaram uma visdo holistica da SM da utente facilitando a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem. A inclusdo de intervencdes familiares nesta
problematica tao complexa seria crucial, especialmente considerando o impacto das relagdes
familiares na SM das mulheres com condi¢Ges como depressdo pds-parto (Arrais & Aradjo,

2017).
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Durante o estdgio no SPSM, foi importante reconhecer que a recuperacdo da SM nem
sempre significa a eliminagcdo do diagndstico inicial. Esta reflexao, apoiada pelo modelo de
Recovery, sugere que mesmo aspetos como delirios persistentes podem ndo
necessariamente interferir nas fung¢des didrias, se forem compativeis com a vida em
sociedade. Inicialmente, foi evidente uma luta interna entre a necessidade de eliminar esses
delirios e foi necessdria a compreensao de que, para algumas pessoas, tais crengas, embora
enraizadas, nao implicam disfuncionalidade. Assim, se o delirio persistir, mas for compativel
com a convivéncia social, uma adaptacdao adequada ao meio em que a pessoa esta inserida

pode ser vidvel (Oliveira et al., 2021).

Dentro desta abordagem foi elaborado um estudo de caso e implementado um programa de
intervencao individual intitulado "Individualmente", focado na recuperacdo da SM através de
uma série de sessOes programadas que incluem a construcdo de rela¢des terapéuticas,
avaliacdo e identificacdo de diagndsticos de enfermagem, adesdo ao regime terapéutico, e
promoc¢do do autoconhecimento e mudanca comportamental. Em cada sessdo foram
utilizadas técnicas com estratégias interativas, como entrevistas semiestruturadas, aplicacdo
de instrumentos de avaliacdo, intervencdes psicoterapéuticas, e exercicios de relaxamento,
visando abordar o estigma na DM, ansiedade e comportamentos desajustados. Nas duas
primeiras sessdes foi evidente que o pensamento distorcido se mantinha. Existia alguma
inquietacdo e delirios de grandeza, sente-se triste por “faltar a sessao fotografica que estava
programada, para iniciar a sua carreira” (sic), sendo notdrio a presenca de delirio que se
caracteriza por alteracdo do contelido do pensamento ou seja a existéncias por crencas fixas
inabalaveis e pensamento organizado manifestada pelo discurso incompativel com a

realidade (Gonzalez & Nunes, 2022).

Posteriormente refletiu-se que a abordagem que se estava a utilizar teria de ser
complementada, optando-se por adaptar as intervencbes com base na modificacdo de
comportamentos, quando ja existiam critérios como a capacidade cognitiva para entender as

tarefas inerentes ao processo de mudanca comportamental (Sequeira & Sampaio, 2020).

As sessOes finais foram programadas em colabora¢do com o utente, focando os problemas
identificados. Infelizmente, ndo foi possivel implementa-las devido a alta inesperada no dia
seguinte apods esta reavaliacdo. Esta alta ndo fora programada, e o planeamento relacionado
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a alta para uma instituicdo ndo foi realizado, resultando na alta do utente para o seu

domicilio. Isto inviabilizou a avaliagao da eficacia do plano de intervenc¢do (Apéndice XI).

No contexto de respostas diferenciadas foi importante aprofundar em concreto a forma pela
qual foram atingidas as unidades de competéncias previstas, para a competéncia especifica
analisada. Houve a possibilidade de intervir com base em alguns dos pressupostos de
terapeuta de referéncia, sendo que terapeuta de referéncia devera ser o profissional
responsavel pela continuidade de cuidados e coordenacdo das varias intervengdes, de
acordo com um plano individual de cuidados, elaborado em conjunto com o utente (Brito,

2021).

A intervengdo foi apoiada inicialmente com base na entrevista motivacional, seguidamente
as sessOes programadas foram orientadas com base nos diagndsticos identificados:
problema comportamental: abuso de drogas; auto controlo; ansiedade; adesdo ao regime
terapéutico e comunicag¢dao familiar. O plano de cuidados implementado através de sete
sessdes, o utente demonstrou recetividade e empenho, apesar de negar a dependéncia de
canabindides. As sessbes abordaram o consumo de heroina e cocaina, conflitos familiares, e
a importancia da integragao social e profissional. A intervengao 5Rs, a técnica da balanga e
outras técnicas, auxiliaram numa reflexdao mais profunda sobre suas a¢des e a importancia
da mudanca. Apesar de progressos evidentes nas avaliagdes efetuadas, como a redugdo do
risco de consumo e reducao de ansiedade, desafios persistem, incluindo a negacao de certos
consumos e a recusa em aderir a tratamentos de longo prazo como uma comunidade
terapéutica. A continuidade do reforco da autoconsciéncia e do compromisso com a
recuperacao fora um ponto importante abordado no fim da relagdao terapéutica, assim

como, a necessidade de incluir a equipa multidisciplinar neste processo (Apéndice XIl).

Neste mesmo contexto, surgiu a oportunidade de contactar com utentes residentes no
estabelecimento prisional da regido, como ja fora referido anteriormente. Entrar e conhecer
a prisdo pela primeira vez foi, sem divida, uma experiéncia marcante e reveladora, na qual
esteve presente um misto de ansiedade e responsabilidade. Com acompanhamento da
assistente social, que ja possuia familiaridade com o ambiente e com os utentes que sdo
acompanhados pelo CRI. Optou-se por conhecer previamente os utentes, com base na
informacdo disponivel, o que facilitou a primeira abordagem, mas enfrenta-los na realidade
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da prisdo torna-se algo diferente. Enquanto enfermeira, a bordagem que mais adequada foi
no intuito de complementar a promog¢ao da SM dos utentes lizando a intervengdo breve,
esta tem uma base motivacional e educativa e eu utilizada no intuito de ajudar agir
comportamentos especificos relacionados como por exemplo os consumos, através de
fornecimento de informacdo aconselhamento e educacdo para a saude (Sequeira &

Sampaio, 2020).

1.2.4. Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Ao longo da primeira semana de EC no SPSM, observou-se a quase inexisténcia de
intervengdes de grupo, o que levou a colaboracdo com a equipa para identificar os
diagnodsticos mais relevantes a serem abordados. Diagnésticos como
ansiedade/autocontrole de ansiedade, sono comprometido e gestdo do regime terapéutico
comprometido, comuns entre os internados, conforme identificado pelo sistema de registos
SClinico®, e considerando a importancia da ansiedade como um foco de intervencao
autéonoma do EEESMP, motivou a elaboragdao e aplicagdo de um programa de grupo
(Apéndice VII). Este programa visava nao apenas abordar os diagnédsticos identificados, mas
também promover a socializacdo, reduzir o isolamento e facilitar o suporte mutuo entre os
utentes. As interven¢bes planeadas foram tendo em conta os principios estruturais e
pressupostos do Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica de Enfermagem de Sampaio et al.,
(2017) e promovendo uma abordagem socioterapéutica pretendendo que a dinamica do
grupo, a forma como os membros interagem uns com os outros promovam a reflexdao sobre
as suas experiéncias em diversos contextos, incluindo as relagdes familiares, sociais e

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

As intervencdes em grupo sdo cruciais para o desenvolvimento de habilidades sociais,
estratégias de coping, e proporcionam um espaco para feedback construtivo e autorreflexdo.
Contribuem significativamente para a estrutura e rotina didria dos utentes, oferecendo uma
abordagem de tratamento mais integrada e holistica, essencial para a recuperagao e

melhoria da qualidade de vida, (Sampaio et al.,2023; Sequeira & Sampaio, 2020). Este
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enfoque multidimensional e colaborativo reforca a importancia de intervenc¢des de grupo
adaptadas as necessidades dos utentes, fundamentais para o sucesso terapéutico no

contexto de internamento.

Os utentes eram previamente avisados do tema e hordrio da sessdo, eram incentivadas a
participar na medida do que lhes fosse confortdvel (podiam apenas ouvir caso nao
quisessem partilhar) e foram sempre considerados os principios fundamentais de
constituicao do grupo. Estes principios vdo de encontro com a necessidade de apresentarem
uma maior compatibilidade interpessoal de modo a facilitar formacgao lagos mais fortes e
coesos, 0 que resulta em maior adesdao seus membros. Grupos unidos demonstram uma
maior capacidade de expressar e tolerar sentimentos de hostilidade, exercem e sofrem
influéncia com maior facilidade, evidenciando a complexidade e a importancia das
interacGes grupais no sucesso terapéutico. Contudo, aqueles que se sentem menos
compativeis com o grupo sdo mais propensos a desistir, o que se verificou em algumas
intervengdes em que utentes que demonstraram interesse inicial, com o decorrer da
intervencdo abandonavam a sala, mas de forma adequada, de acordo com o que tinha sido

acordado previamente (Sampaio et al., 2023).

Na comunidade surgiu a oportunidade como ja anteriormente referido, para realizar uma
formacgao em servico numa USF. Tornou-se interessante a abordagem utilizada, uma vez que
embora tenha sido feito um pedido na vertente formativa, identificou-se a necessidade de
adaptar a abordagem utilizada para uma vertente psicossocial. Estas intervengdes
implementam “atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas que visam a
modificacdo de fatores biolégicos, comportamentais, cognitivos, emocionais, interpessoais,

sociais ou ambientais com o objetivo de melhorar a saude e o bem-estar”(OE, 2023, p. 4).

Tal adaptacdo foi necessaria uma vez que a equipa alvo desta formacdo relatou que a
principal causa de pedido desta formacao fora por dificuldades de gestdo de stress no local
de trabalho. Estudos revelaram uma correlacao significativa entre o stress ocupacional e a
saude mental dos enfermeiros. Estes também descrevem estratégias, tais como, o acesso a
suporte social, a procura de apoio profissional, a busca por atividades de lazer e o recurso a
estratégias de relaxamento, para contrariar este stress. E também recomendada a
implementacao de programas de intervencao e apoio para ajudar os enfermeiros a lidar com
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o stress ocupacional, bem como a promocdo de estratégias de enfrentamento saudaveis e

eficazes (Carvalho et al., 2019; Hasan & Tumah, 2019; Muniz et al., 2019).

O complementar a formagcdo com uma sessao de relaxamento por mindfullness focado nos
sentidos, adaptado de Puddicombe (2016), tornou-se muito adequado e motivador para os
participantes, visto que o uso de estratégias de relaxamento, como meditacdo, exercicios de
respiracdao, e o desenvolvimento de habilidades de resiliéncia, como a capacidade de se
adaptar a situa¢des desafiadoras, também sdo consideradas estratégias para reducdo de
stress. Essas estratégias podem ajudar a melhorar o bem-estar mental e fisico desses
profissionais, além de aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Cordeiro et

al., 2019).

Como ja fora referido anteriormente, aquando do EC realizado no CRI foi realizada uma
formacao sobre a “A importancia do autocuidado da saide mental dos Enfermeiros”, na qual

se tentou englobar as necessidades identificadas e promover a saide mental (Apéndice IV).

Esta necessidade foi identificada, uma vez que nesta equipa a SM demonstra-se pouco
valorizada, contribuindo para diminuicdo da satisfacdo pessoal e consequentemente pondo
em risco a qualidade dos cuidados. Para os enfermeiros, a manutencdo e prevencao da sua
propria saude mental é de grande importancia, dado que é a base para possuirem as
condi¢Ges necessdrias para a prestacdo de cuidados eficaz e de qualidade (Carvalho et al.,

2019)

Apesar de limitada a trés participantes, foi uma experiéncia enriquecedora. Utilizando uma
abordagem expositiva e interativa, acompanhada de recursos digitais e uma sessdo pratica
de mindfulness eating com chocolate, a formag¢ao mostrou-se acessivel e compreensivel. As
discussdes focaram os sinais de alerta na SM e na importancia do autocuidado para
enfermeiros, com énfase na compaixdao por si mesmo. O questionario de saude mental
positiva de Sequeira et al., (2014) aplicado, reforcou a mensagem principal e obteve
resultados altos, contrariamente ao que era expectavel, uma vez que indica um bom nivel de

SM. O inquérito de satisfacdo mostrou avaliagdes muito positivas dos participantes.

O desenvolvimento desta competéncia ocorreu de maneira abrangente, manifestando-se
diversos contextos e através de varias intervengoes. Esta evolucao foi apreendida tanto em

interacbes breves e espontdneas quanto nas atividades que foram cuidadosamente
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fundamentadas e planejadas como as descritas nos estudos de caso. A experiéncia
acumulada nos diferentes contextos permitiu uma compreensdao mais aprofundada e uma
aplicacdo prdtica, destacando a importancia de uma abordagem global no processo de

aprendizagem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O servico no qual serd implementado este PMCQCE é um servico de internamento da
especialidade de Cirurgia Geral. Esta é uma especialidade médica que visa fazer o
diagnodstico e tratamento de doentes adultos com doengas de um sistema ou de um érgao,
que exijam intervencdo médica diferenciada. E uma das especialidades nucleares
estruturantes da atividade hospitalar e uma das areas bdsicas da prestacdo de cuidados de

saude (Ministério da Saude, 2015).

Alguns doentes internados eletivamente para a realizacdo de um procedimento cirurgico
apresentam como antecedentes pessoais DM. Durante o internamento, devido a vdrios
fatores, nao lhes é administrada a sua medicagdo habitual, causando por vezes agudizagdes.
Também nos casos de caracter urgente, estes doentes sdo internados para tratamento de
um problema cirlrgico e a presenca de varias comorbilidades (como é o caso da DM) podem
condicionar a sua recuperagao pos-cirurgica, podendo-a tornar mais complexa (Ministério da

Saude, 2015).

Por vezes, estes doentes necessitam de cuidados de enfermagem nao sé a nivel técnico,
mais pertinente no contexto cirdrgico, mas também (e sobretudo) a nivel de competéncias

psiquicas e sociais (OE, 2015).

Portanto, frequentemente é manifestado por parte da equipa de enfermagem, insatisfacao e
um sentimento de injustica devido a falta de habilidade e disponibilidade para cuidar

pessoas com necessidades distintas e especificas relacionadas a DM.

Também durante a minha pratica profissional, é notério que algumas pessoas com DM ndo a
assumem, comparativamente a outras patologias. Esta atitude podera dever-se ao medo

gue apresentam de serem discriminados pelos profissionais de saude.

Uma DM é caracterizada por uma perturbacdo significativa na cognicdo, regulacao
emocional, ou comportamento de uma pessoa. Esta é geralmente associada a angustia ou
deficiéncia em areas importantes do funcionamento. Existem muitos tipos diferentes de DM.

As perturbacdes mentais também podem ser referidas como condi¢des de SM. Este ultimo é
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um termo mais amplo que abrange perturbacdes mentais, incapacidades psicossociais e
estados mentais relacionados a angustia significativa, deficiéncia no funcionamento, ou risco

de comportamento autodestrutivo (WHO, 2020).

As pessoas com problemas de SM tém trés vezes mais probabilidades de desenvolver
doencas debilitantes ndo transmissiveis, tais como diabetes, doencas cardiacas e acidente
vascular cerebral. O impacto das doengas mentais no bem-estar social e econémico dos
individuos, familias e sociedades é grande, subestimado e, muitas vezes, ignorado. Se nao
forem prevenidas e acompanhadas, podem ter inicio numa idade precoce e sao altamente

dominantes na populagdo em idade ativa (International Council of Nurses, 2019).

Apesar do investimento na drea da SM em Portugal, ha ainda uma grande injustica social
para com as pessoas que sofrem com problemas desta natureza. A falta de conhecimento
em relacdo a DM e o seu tratamento é ainda evidente. O estigma repercute-se de forma
prejudicial nas préprias pessoas, retardando ou impedindo-as de procurar cuidados de
saude, o tratamento e a sua reabilitacdo. Alguns estudos demonstram que o contacto com
as pessoas com DM e o grau de literacia sobre estas problemdticas sdo os fatores mais

influentes no combate ao estigma (Martins, 2019).

Apesar de estratégias eficazes de gestdo e prevenc¢ao de DM, muitas pessoas ndo procuram
ajuda devido ao acesso limitado aos cuidados e ao estigma associado. A falta de servicos de
SM especificos € uma forma de discriminacdo que pode resultar em violacdes dos direitos
humanos basicos das pessoas. Falar mais sobre SM é necessario, e os governos devem

investir mais nos servicos e na literacia (International Council of Nurses, 2019).

Os enfermeiros devem atuar como defensores das pessoas com DM e desempenhar um
papel essencial na prevencdo e eliminacdo de abusos e maus tratamentos de pessoas com
DM. Estes sdo o maior grupo profissional que trabalha na area da SM (International Council

of Nurses, 2019).

Relativamente aos estudantes de enfermagem, na sua base de formacao é evidente um nivel
de estigma moderado face a DM. Quanto aos estudantes mais velhos e finalistas estes
apresentaram menos atitudes estigmatizantes comparativamente aos iniciados. Este
acontecimento pode ser influenciado pelo nimero consideravel de ensinos/estagios clinicos

durante o curso, aumentando probabilidade de contacto com as pessoas com DM e
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consequente reducdo do estigma. Para além disso, no decorrer do curso os estudantes tém
acesso a conteudos tedricos especificos relativos a DM e com a analise de casos clinicos

aumentam a sua literacia, facilitando a redugdo do estigma (Querido et al., 2016).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, relativamente ao impacto do estigma na priorizagao
dos cuidados de enfermagem a pessoas com DM em contexto de urgéncia, revela que as
atitudes associadas ao estigma e preconceito impactam na prdatica de enfermagem. Na
maioria dos casos observados, o enfermeiro retirou a prioridade de cuidado a pessoa com

patologia psiquidtrica em prol de outra agao (Elias et al., 2013).

Outro estudo em que a populagdo-alvo correspondia aos profissionais de saude que
exerciam fungbes em servicos de internamento num hospital, foi elaborado de modo a
comparar as opinides e as atitudes dos profissionais de saude face a DM em funcdo dos
diferentes servicos hospitalares e conclui que “apesar do estigma na doenca mental ser um
tema pertinente e atual, considerando que influencia os cuidados prestados ao doente, este
estudo demonstra que, entre os profissionais inquiridos, ndo se verificam atitudes

estigmatizantes”(Martins, 2019, p. 11).

Noutro estudo efetuado a enfermeiros, foi analisada a percecdo do conhecimento e a
percecado do estigma face a DM. Conclui-se que estes consideram o seu estigma muito baixo
e o nivel de conhecimento mediano. Existe uma correlagdo negativa entre os niveis de
atitudes estigmatizantes e a percecdo do conhecimento, e positiva com o nivel de estigma
percebido. Os enfermeiros que exercem fungdes em servicos ndao psiquidtricos ostentam

mais atitudes estigmatizantes (Carvalho et al., 2020).

Os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, também sdo influenciados por uma
visdo estigmatizante; e expressam atitudes mais negativas em relacdo ao progresso de
tratamento para pessoas com problemas de SM em comparacdo com a populacdo geral. Ou
seja, o tratamento da pessoa com DM é dificultado por crencas negativas que os
profissionais de saude podem ter em relacdo a doenca. A atitude positiva dos enfermeiros
em relacdo as pessoas com DM é importante para a melhoria do tratamento e recuperacao

(Fernandes et al., 2019).

As ideias, atitudes e crencas podem ter impacto na aceitagcdo social e tratamento de

individuos com problemas de SM. O tratamento eficaz dos doentes é dificultado pelas
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crencas negativas que os profissionais de salde podem ter em relacdo a DM. Deste modo, é
recomendado o desenvolvimento de programas adicionais de formagdo especial
especificamente dirigidos a melhorar a base de conhecimentos, crencas, atitudes e

comportamentos de modo a corrigir perce¢des negativas e preconceitos (Tambag, 2018).

As crencas individuais sdo moldadas por valores e interesses pessoais, desenvolvidas através
de experiéncias vividas e sob influéncia cultural e social. Essas crengas sdao fundamentais no

processo de decisdo e no comportamento de cada pessoa (Silveira et al., 2022).

Tal evidéncia vai de encontro ao que foi identificado como um possivel problema existente
neste contexto em particular, de internamento em cirurgia. Os enfermeiros sdo pessoas e,

como a populacdo em geral podem ter ideias, crencas e atitudes estigmatizantes.

Como pessoas, os enfermeiros podem ter alguma dificuldade em perceber o seu préprio
estigma, e é necessario promover o seu autoconhecimento. Este surge como um atributo
que ajuda os enfermeiros a darem resposta a exigente tarefa da relacdo terapéutica. A partir
dele podem desenvolver aptidées e reconhecem a vulnerabilidade pessoal (Pereira &

Botelho, 2014).
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2. PERCEBER O PROBLEMA

Para que novas praticas se tornem possiveis para o combate ao estigma, é necessario que os
profissionais sejam capacitados para desenvolvé-las, sendo este um desafio na area da

salde, principalmente em enfermagem.

O estigma pode definir-se como uma desaprovacdo social, que resulta de caracteristicas
presumidas, comportamentos ou crengas que ndo se adequam as normas (culturais,

politicas, econdmicas ou sociais) impostas pela sociedade(Oliveira & Azevedo, 2014).

Devido a estigmatizacdo e discriminagdo, as pessoas com DM tém frequentemente os seus
direitos humanos violados e a muitos sdo negados direitos econdmicos, sociais e culturais,
com restricOes aos direitos ao trabalho e a educacdo, bem como aos direitos reprodutivos e
ao direito ao mais alto padrdo de saude atingivel (WHO, 2021). A estigmatizacdo estd
intimamente relacionada com o preconceito, na medida em que a pessoa ou grupo
estigmatizado torna-se o alvo de atitudes negativas ou prejudiciais. Mas, ao contrario do
preconceito, o estigma envolve definicdes de caracter e a identificacdo de classe, portanto,
tem implicagbes maiores que somente os preconceitos. As atitudes negativas incluem
catalogar todas as pessoas com DM como loucas, violentas, homicidas, incompetentes e
incuraveis, moralmente falhadas, desmotivadas ou inadequadas. Estigma e preconceito
sobre pessoas com a DM levam a discriminagao e a negac¢ao de direitos legais legitimos. As
investigacGes mostraram que atitudes sociais negativas em relacdo a pessoas com DM
constituem barreiras a reintegracao e aceitabilidade. Estas barreiras e atitudes tém impacto
negativo sobre as relacdes sociais e familiares, emprego, habitacdo, inclusdo comunitaria,

autoestima, e acesso imediato a tratamento (WHO, 2001).

Noutras circunstancias, o medo e a violéncia tornam-se o principal impulso do estigma na
DM e a subsequente estigmatizacdo da pessoa com DM (especificamente na esquizofrenia),
baseia-se em grande parte, nos medos de que eles sdo imprevisiveis e perigosos (WHO,

2001).

O processo de estigmatizacdo pode decompor-se em quatro componentes cognitivas e
comportamentais: indicios, esteredtipos, preconceitos e discriminacdo. Assim, os indicios
sdo indicadores manifestos que podem assinalar a presenca de DM (por exemplo, alteracdes

do comportamento, com base em crencas), embora de forma falivel. Os esteredtipos
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consistem em estruturas de conhecimento, generalizadas, relativas a um determinado grupo
social, enquanto o preconceito abrange as respostas cognitivas e afetivas negativas ao
esteredtipo que conduzem a um comportamento ativo de exclusdo ou evitamento, e

consequentemente levam a discriminagdo (Corrigan, 2004).

A construcdo do estigma varia de acordo com o meio, de modo que, as condicdes
estigmatizantes podem mudar com o tempo e de uma cultura para outra. Assim, o estigma
desenvolve-se dentro de uma matriz social de relacdes e interacbes que terdo de ser
compreendidas dentro de um eixo tridimensional envolvendo perspetiva, identidade e

reacoes (Risch et al., 2005).

AgOes preconizadas pela Organizagao Mundial de Saude vao de encontro a introdugdo de
combater a estigmatizacdo, a discriminagao e outras violagdes dos direitos humanos contra

pessoas com perturbacdes mentais e deficiéncias psicossociais (WHO, 2021).

E necessario utilizar os recursos disponiveis de maneira eficaz. Assim, torna-se adequado
otimizar os conhecimentos e habilidades dos profissionais de salude, tanto generalistas
quanto especializados, para oferecer servicos de SM e assisténcia social baseados em
evidéncias e culturalmente adequados, voltados para os direitos humanos. Isso pode ser
alcancado integrando a SM nos curriculos de graduagao e pds-graduacao e pela capacitacao
continua dos trabalhadores da saude em campo, para que possam identificar pessoas com
perturbacdes mentais e proporcionar o tratamento e apoio adequados, além de encaminha-

los, quando necessdrio, para outros niveis de cuidados. (WHO, 2021).

Assim é fundamental “uma reflexdo e adaptacdo dos planos curriculares e métodos
pedagdgicos com vista a redugcdo do estigma nos estudantes de saude”, e
consequentemente combater o estigma enquanto futuros profissionais (Querido et al.,

2016, p. 71).

Literacia em saude segundo a Direcdo Geral da Saude, (2019, p. 6), citando a WHO é definida
como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para
aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a promover e a manter uma boa

saude”.
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A LSM pode causar uma diferenca aparentemente subtil, mas com amplas implicacdes, ao

demonstrar que os individuos sao muito mais do que as suas doengas(Sousa, 2017).

O bem-estar mental permite as pessoas lidar com o stress da vida, realizar as suas
capacidades, aprender bem e trabalhar bem, e contribuir para as suas comunidades. A SM é
uma componente integral da saude e bem-estar e é mais do que a auséncia de disturbios
mentais. Cerca de 450 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de uma DM, sendo que

uma em cada quatro pessoas ira desenvolver uma DM ao longo da sua vida (WHO, 2022).

Sdo trés as principais estratégias sugeridas para reduzir o estigma: protesto, educac¢do e
contacto (Rusch et al., 2005). Estratégias de contacto passam por incluir pessoas com DM e
familiares, que estejam disponiveis para falar da sua propria experiéncia, de modo a realizar
intervencOes cara-a-cara. Estratégias de educacdo podem-se exemplificar-se com a
promocdo da LSM através dos meios de comunicacdo social, como jornais e revistas, radio,
televisdo, publicidade e cinema. E, consequentemente, protestar em defesa dos direitos
humanos, de modo a dar maior visibilidade a esta problematica (Nacional Health Board,

2008).

Portugal é o pais que apresenta menor percentagem de pessoas com um nivel excelente de
literacia em saude (8,6%) comparativamente com a média europeia (16,5%). Encontra-se em
segundo lugar no que se refere a percentagem de pessoas com nivel suficiente de literacia
em saude (42,4%), sendo que a média europeia é de 36%. De acordo com estas limitacdes,
foi elaborado um plano de a¢do que vai de encontro ao que sera efetuado neste projeto.
Este plano descreve as orientacdes para que os profissionais de saude sejam intervenientes,
quer no aumento da literacia, quer no acompanhamento das acdes que visam a sua
promoc¢do em todo o percurso de vida, tendo como area prioritdria de intervencao

especifica a SM (DGS, 2019).

Um estudo, que aborda o que sabem os enfermeiros sobre a SM e o conhecimento e
atitudes estigmatizantes em SM, refere que ha evidéncia da relagdo entre o conhecimento
percebido, o estigma e as atitudes estigmatizantes. Acrescenta ainda a necessidade de
aumentar o conhecimento e a LSM, bem como aumentar o autoconhecimento dos préprios

comportamentos dos enfermeiros face ao estigma. E necessdrio desenvolver junto dos

profissionais de enfermagem ac¢Ges de sensibilizacdo e a implementacdo de programas anti

Diana Ferraz 54 margo 2023



EESBULESUPERIUR
oE SAUDE

estigma que possibilitem a mudanca de atitudes, de forma a diminuir os niveis de estigma

Relatério final

face a DM. Além disso, parece ainda ser importante o desenvolvimento de estratégias e
acdes que permitam a melhoria da literacia de todos os enfermeiros da instituicdo hospitalar

onde foi desenvolvido o estudo (Carvalho et al., 2020).

Relativamente aos profissionais de salde, os enfermeiros tém mais proximidade com os
doentes com DM, por isto devem estar cientes de que as suas atitudes influenciam a
qualidade dos cuidados prestados. A atitude positiva dos enfermeiros em relagdo as pessoas
com DM é um importante indicador de resultados para a melhoria do tratamento e

recuperacao, dai a pertinéncia da compreensao deste fendmeno (Batista, 2013).

O EEESMP coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao e protecdo da SM e
prevencao da perturbacdo mental na comunidade e grupos. A este também lhe compete
coordenar, desenvolver e implementar programas de psicoeducacdo e treino em SM

(Regulamento n2 515/2018, 2018).

Conforme foi constatado através da pesquisa bibliografica efetuada, verifica-se uma certa
incidéncia de estigma entre os enfermeiros, particularmente relacionada com a falta de LSM.
Apds a identificacdo deste problema, aprofundou-se a pesquisa bibliografica e foram
realizadas sessdes de brainstorming com a equipa de enfermagem, para explorar as suas
possiveis causas. Emergiu que a maioria dos enfermeiros no servi¢o cirdrgico nao tem
clareza quanto a presenca ou auséncia de estigma em relacdo as pessoas com DM,
revelando-se igualmente um desconhecimento sobre o nivel de estigma entre os

enfermeiros e o impacto que este pode ter na sua prestacao de cuidados.

LSM esta definido no Guia Orientador de Boas Praticas de Promocgao da Literacia em Saude
Mental publicado pela OE de Sampaio et al., (2023) “como conhecimento e as crencas sobre
as perturbacdes mentais que ajudam no seu reconhecimento gestdo e prevencdo”, logo
pressupde-se que intervencbes que incidam sua sobre as crencas em SM poderdo criar

alteragOes nestas crengas e consequentemente aumentar os niveis de LSM.

Este tipo de intervencdo enquadra-se com a base na Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson. Esta teoria enfatiza a importancia da relacdo humana entre profissional de saude e
doente, valorizando a empatia, o respeito mutuo e o cuidado holistico. A atencdo a SM, a

promoc¢do de uma compreensdo mais profunda da DM e o combate ao estigma estdo
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alinhados com os principios de Watson sobre o cuidado centrado na pessoa, reconhecendo a
SM como uma componente crucial do cuidado de saude, deixando de lado os cuidados
tradicionais, que se centram apenas na dimensao fisica e cujo objetivo principal é a cura da
doenga. A implementag¢ao de programas educativos e de sensibilizagdo com intervengdes
psicoeducacionais que visam melhorar a compreensdo e as atitudes dos enfermeiros em
relacio a DM, é consistente com a abordagem de Watson que valoriza a educagao e o
desenvolvimento pessoal como componentes essenciais do cuidado. (Evangelista et al.,

2020).
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A metodologia consiste no estudo, descricio e avaliagdo de métodos e técnicas de
investigacao que servem para alcangar e processar informagao, tendo em vista a resolugao
de problemas e/ou questbes de investigacdo. O objetivo final é produzir novo conhecimento,
que possa ser validado pela ciéncia e ter utilidade para a sociedade no futuro (Provdanov &

Freitas, 2013).

Reconhecendo que a qualidade em saude é uma responsabilidade de uma equipa
multidisciplinar, na qual a pratica profissional dos enfermeiros tem um papel crucial, é
totalmente justificado dedicar esforcos para promover a exceléncia nos cuidados de
enfermagem. Os PMCQCE sdo recurso valioso para enfermeiros e instituicGes de saude,

visando o aprimoramento continuo e a busca pela exceléncia profissional. (OE, 2019).

3.1. TIPO DE ESTUDO

O enquadramento metodoldgico deste PMCQCE no servico de internamento cirurgico
baseia-se num estudo de investigacdo-acdo. Este tipo de estudo permite uma abordagem
participativa e reflexiva por parte dos intervenientes, facilitando a implementacdo de

mudancas praticas e a avaliacdo dos seus efeitos (Coutinho et al., 2009).

Este enquadramento metodoldgico é projetado para ser dinamico e adaptdvel, refletindo a
complexidade da promog¢ao da SM e do combate ao estigma em ambientes de cuidados de

saude, com um forte enfoque na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, o objetivo geral sera de melhorar as
crengas e atitudes dos enfermeiros através de uma intervengao mediante um programa

estruturado destinado a promog¢ao da LSM.
Com base no objetivo geral, propdem-se os seguintes objetivos especificos:

e Analisar a crencas e atitudes dos enfermeiros relacionados a DM;
e Reduzir o estigma associado a DM entre os enfermeiros;
e Aumentar o conhecimento dos enfermeiros em SM.

e Determinar o impacto do programa implementado em relagdo as crencas e atitudes
dos enfermeiros em relacdo a DM.
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um desafio coletivo”. Este programa visa ndo sé melhorar a LSM entre os enfermeiros, mas

também promover uma mudanca nas crencas, atitudes e preconceitos em relacdo a DM.

A integracdo de pessoas com DM em programas de combate a discriminagdo e estigma,
reflete-se na promocao do podcast "Desassossego — Saude E Doenca Mental". Este podcast,
ao abordar a realidade dos cuidados de SM em Portugal através de experiéncias pessoais,
politica e pratica, incorpora a ideia de envolvimento ativo de individuos afetados por
problemas de SM. Esta abordagem, contribui para a destigmatizacdo e sensibilizagao,
alinhando-se com estratégias eficazes que promovem a compreensao e a inclusdo social,
seguindo os principios destacados para o sucesso de programas contra o estigma (Fumaca,

2022; Nacional Health Board, 2008).
Para concretizacdo destes objetivos, o estudo realizado contemplou cinco fases:

(i) Identificacdo do problema em conjunto com a equipa de enfermagem do servico, através

da técnica de brainstorming e reforcada por um estudo de diagndstico inicial;

(ii) Definicdo de estratégias para resolucao do problema através da pesquisa bibliografica,
culminando na elaboracdo deste PMCQCE e do Programa de Intervencdo denominado

“Saude Mental: um desafio coletivo”, elaborado com base na evidéncia cientifica disponivel;
(iii) Aplicacao de questiondrios de avaliacdo;

(iv) Readaptagdo do programa de intervengao, elaborando uma ficha técnica, de acordo com
as necessidades identificadas, e implementacdo do programa desenvolvido: “Saide Mental:
um desafio coletivo” (Apéndice XIIl). Este foi partilhado por correio eletrénico institucional
com os enfermeiros do servi¢co, pelo enfermeiro gestor, tendo sido dada disponibilidade
para esclarecimento de duvidas acerca da mesma, quer via eletrénica, quer via presencial,

através de momentos informais de formacao desenvolvidos pela investigadora principal;

(V) Aplicacdo de questionarios de avaliacdo, de modo a avaliar a existéncia de diferencas de

resultados, assim como avaliacdo do programa (Apéndice XIV);

A implementacdo do programa foi acompanhada por uma EEESMP, que exerce funcdes no

servico aonde foi efetuado o estudo.
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A populagao refere-se ao conjunto total alvo de um estudo, enquanto uma amostra é uma
fracdo selecionada desse universo, através de um processo de amostragem. E fundamental
caracterizar a populacdo e estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo claros para os
participantes. A amostragem é particularmente relevante em estudos quantitativos,
requerendo um planeamento atento tanto do tamanho quanto da composi¢ao da amostra

(Lukosevicius, 2018).

Assim, a populagdo, neste estudo sao todos os enfermeiros de um servico de Cirurgia Geral,

uma vez que todos vivenciam a problematica em causa, num total de 22 enfermeiros.

Sendo assim, foram abrangidos todos os enfermeiros que aceitassem participar no estudo,
concordando com o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, preenchessem o
Questionadrio, e que apds participarem no programa voltassem a responder ao Questionario
final. Foram excluidos os enfermeiros com menos de dois anos de experiéncia, para garantir
a compreensdo abrangente das dinamicas e desafios especificos ao contexto. Para enfrentar
e tomar decisdes no trabalho desenvolvido a nivel hospitalar, importa que os profissionais
tenham suficiente experiéncia clinica e maturidade. Enfermeiros, com mais de dois anos de
experiéncia profissional, devem estar num ponto de sua carreira onde podem comecar a
aplicar o que aprenderam de maneira mais profunda e reflexiva, tornando-os candidatos
para participar em estudos que visam explorar praticas enfermagem (Escobar-Castellanos &

Jara Concha, 2019).

A amostra foi constituida por 16 enfermeiros, que reuniram todas as condi¢Ges anteriores.

3.3.  INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Os dados obtidos em uma pesquisa podem originar-se de fontes primarias ou secunddrias.
Fontes primarias referem-se a coleta de dados realizada diretamente pelo investigador junto
aos participantes, como por meio de entrevistas, questionarios, formularios e observacgoes.
Por outro lado, as fontes secundarias dizem respeito aos dados ja recolhidos anteriormente
por outros, sem que haja interacdo direta do pesquisador com os participantes,
exemplificadas pela pesquisa bibliografica e consulta a documentos e bases de dados
existentes (Lukosevicius, 2018).
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LSM. De acordo com a pesquisa efetuada, os que se mostraram mais pertinentes e validados
de serem utilizados neste contexto foram a Escala de Crencas de Saude para Profissionais de
Saude (ECS-PS) elaborado por Mendes & Guimardes, (2012) e a versao portuguesa da
Mental lllness Clinician’s Attitudes Scale versdao 4 (MICA-4) elaborada na sua versdo original
por Gabbidon et al., (2013) traduzida e validada para a populagao portuguesa por Tomas,
Querido, Carvalho, Cordeiro e Gomes, atualmente a aguardar publicacdo. A utilizacdo destes
instrumentos foi aprovada formalmente pelos autores, assim como a utilizagdo dos

Podcasts.

O ECS-PS foi criado para avaliar as crencas dos profissionais de saude face a determinantes
de saude. O questiondrio é constituido por 22 itens que que correspondem as varias
dimensdes ndo “fisicas” que podem influenciar a saude e estd dividido em trés
subescalas/componentes: “Efeitos dos Acontecimentos de Vida”; “Dependéncia da doenca
face a fatores sociais e psicoldgicas”; “Efeitos das Dimensdes Psicoldgicas”. As respostas sao
facilitadas em formato de resposta tipo likert de cinco pontos. Neste formato, cada item
segue uma escala de pontos que exprimem a intensidade de acordo com o item em questao,
desde: “Ndo concordo mesmo nada” até “Concordo plenamente” (Mendes & Guimaraes,

2012).

A MICA-4 é uma ferramenta desenvolvida com o objetivo de medir estigma e avaliar as
atitudes de profissionais de salide em relagdo as pessoas com DM. E uma escala de 16 itens,
cada item requer uma resposta numa escala de likert de seis pontos (concordo totalmente,
concordo, concordo em parte, discordo em parte, discordo ou discordo totalmente)

(Gabbidon et al., 2013).

Foi utilizado como meio para a colheita de dados um questiondrio eletrénico, aplicado em
dois momentos temporais diferentes, sendo que para cada um foi disponibilizado a
possibilidade de preenchimento durante duas semanas. O primeiro foi aplicado antes da
implementacdao do Programa, como forma de diagndstico inicial e o segundo apéds a

implementacdao do mesmo, de forma a permitir identificar diferencas de resultados.
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Sociodemografica e a ECS-PS e MICA-4. Na segunda fase de aplicagdo, o questiondrio foi

complementado com uma quarta parte, dedicada a avaliacdo do programa implementado.

Este questionario foi elaborado via Google Forms® e enviado por correio eletrénico
institucional, no qual constava um link para o seu acesso, onde cada enfermeiro respondia as
questdes apos aceitar fazé-lo livremente e com conhecimento do Consentimento Informado,

Livre e Esclarecido.

3.4.  INTERVENCAO

O Programa de Intervengcdo denominado “Saude Mental: um desafio coletivo” foi
implementado em quatro sessdes. A segunda sessao foi implementada em dois momentos

distintos, de modo a permitir maior adesao (Apéndice XIV).

Sessdo 1 Avaliacdo inicial: Aplicacdo do primeiro questionario;
Introducdo ao tema do projeto a implementar;

Reflexdo em equipa sobre crencgas, atitudes, emogdes e comportamentos,
individuais e grupais.

Sessao 2 Definicdo de salde mental, doenca mental e estigma;
Avaliacdo e debate acerca da prevaléncia e impacto da DM em Portugal;
Abordagem e andlise critica dos determinantes sociais de SM;

Instruir sobre o estigma e as crencas e atitudes estigmatizantes em relacdo as
pessoas com DM no contexto de cuidados de saude;

Discussdao, com base em mitos dobre a DM;

Exploracao dos sinais de alerta de crengas e comportamentos estigmatizantes
(em nds, nds e os outros, e nds e 0 mundo);

Aplicacdo de roleplays adaptados a este contexto através dos guides, discussao
dos mesmos.

Apresentar os podcasts de “Desassossego — Saude E Doenca Mental” (Fumaca
2022).
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Promover o podcast "Desassossego — Salde E Doenca Mental" como recurso
educacional (Fumaga, 2022);

Fomentar discussoes e reflexdes sobre temas de SM dentro da equipa de
enfermagem.

Sessdao 4 Avaliagao final: aplicacdo do segundo questionario.

3.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Todo este processo foi analisado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar que, apds
envio de todos os documentos solicitados, que deu parecer favoravel a realizagdo do estudo
— Referéncia da Comissdo de Etica — Parecer 67/2023 (Apéndice XV), sendo posteriormente
também aprovado pelo Conselho de Administragdo — Referéncia do Conselho de

Investigacdo 83/2023 (Apéndice XVI).

3.6.  TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao IBM® Statistical Program for Social

Sciences®(SPSS®) (versdo 29.0).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando-se os objetivos gerais e especificos iniciais do estudo desenvolvido, este
capitulo pretende realizar uma discussao sobre os dados obtidos, de acordo com o que se

encontra descrito na literatura, em relagdo a tematica do estudo e ao programa utilizado.

Da populacdo de 22 enfermeiros, foi possivel contar com a participacdo de 16 enfermeiros

na fase inicial do programa, que responderam aos questionarios.

Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas, do total dos 16 elementos

da amostra elementos considerados para o estudo.

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra

Variaveis Amplitude n(%)

20-29 anos 3(18,8%)

30-39 anos 6 (37,5%)

Idade 50-59 anos 6(37,5%)

>60 anos 1(6,3%)
Gé Feminino 14 (87,5%)

enero Masculino 2 (12,5%)

<9 anos 5(31,5%)

A . - 10-19anos 4(25%)

Tempo de Experiéncia Profissional 20-29 anos 3(18,8%)

30-39 anos 4(25%)
Licenciatura 10(62,5%
Formagdo académica Especialidade 5(31,5%)

Mestrado 1(6,3%)

. s Aef . . Sim 0
?

Possui alguma histéria de doenga mental diagnosticada Niio 16 (100%)
Teve algum contacto pessoal direto com pessoas portadoras de Sim 9 (56,3%)
doenga mental? Ndo 7(43,8%)

Legenda: n —frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa
E possivel observar-se que cerca de 14, correspondendo a (87,5%) dos inquiridos, sdo do
sexo feminino, o que vai de encontro aos dados estatisticos de 2023, que referiam que em
Portugal existem 83.538, enfermeiros registados, sendo a maioria do género feminino

69 069 existindo registados apenas 14 469 do género masculino (OE, 2023).

De uma forma geral, fatores sociodemograficos podem influenciar os tipos de crencas sobre
a saude que cada pessoa tem. O sexo tem tendéncia em influenciar crencas. Por um lado, o
sexo feminino demonstra ter crencas que levam a atitudes mais preventivas ao realizar
check-ups regulares, aderir a uma alimentacao saudavel e realizar consultas independente
do estado de doenca, por outro, tendem a ser inativas fisicamente. Para os homens, ha mais

crenca na pratica regular de atividade fisica, todavia referem mais frequentemente o habito
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Camargo, 2011).

De acordo com os resultados, as médias de idades variam, mas 37,5% da amostra apresenta
idades entre 30-39 anos. Este resultado estd em linha com os dados nacionais, uma vez que
a maioria dos enfermeiros (n=14983) tem idade compreendida entre os 36 e os 40 anos (OE,

2023).

Em relacdo as habilitacdes académicas, 10 (62,5%) enfermeiros tinham licenciatura, cinco
(31.3%) tinham mestrado e um (6,3%) especialidade, o que estd de acordo com a realidade

nacional, de uma maioria de enfermeiros s3o licenciados (OE, 2023).

A andlise dos dados sobre os anos de experiéncia profissional dos participantes revela um
perfil heterogéneo: cinco (31,3%) dos participantes tém menos de nove anos de experiéncia,
um quarto dos participantes quatro (25%) possui entre 10 e 19 anos de experiéncia. Além
disso, (31) 8,8% dos participantes estdo na categoria de 20 a 29 anos de experiéncia,
enqguanto outra fatia de quatro (25%) tem entre 30 e 39 anos de experiéncia. Essa
diversidade indica que o grupo de estudo engloba uma ampla gama de perspetivas e niveis

de experiéncia na enfermagem.

Quando questionados relativamente a terem alguma histéria de DM diagnosticada, todas as

respostas (100%) foram negativas.

No que diz respeito ao contato pessoal direto com pessoas portadoras de DM, a distribuicdo
entre os participantes revela uma divisdo relativamente equilibrada, sendo que nove (56,3%)
dos participantes reportaram ter tido algum tipo de contato pessoal direto com pessoas com

DM.

O fato de todos os participantes relatarem ndo ter um histérico de diagnéstico de DM pode
ser influenciado por varios fatores, incluindo estigma associado a DM, falta de
autoconhecimento ou reconhecimento de condi¢Ges existentes, consequéncia da baixa LSM

(International Council of Nurses, 2019).

Noutra perspetiva, como profissionais de saude os enfermeiros podem ser mais vulneraveis

ao auto-estigma. Isto acontece quando as pessoas com diagndsticos de DM acabam
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absorvendo esteredtipos negativos associados a sua condicdo, o que os leva a sentir-se

inferiorizados (Sousa, 2017).

Tal facto também pode ocorrer devido a exposicao constante e a percecao das dificuldades
enfrentadas por pessoas com DM, o que, em vez de fomentar a empatia e a aceitagao, pode
intensificar o medo. Isso pode resultar na ocultacdo destas condicbes para evitar potenciais
julgamentos por parte dos colegas ou mesmo a possivel perda de respeito profissional

(Sousa, 2017).

Nesta fase os resultados apresentam a caracterizacdo da amostra inicial, composta por 16
participantes. No entanto, é de salientar que apenas 10 desses participantes responderam

ao questiondrio tanto no primeiro quanto no segundo momento.

Deste modo demonstra-se através da Tabela 2 a estatistica descritiva das respostas a escala
ECS-P por subescalas e por item e da MICA-4 no primeiro momento de aplicacdo do

questionario.

Tabela 2- Estatistica descritiva do primeiro momento

Item Min. Max. M op |
Subescalas da ECS-PS
1. Efeitos dos Acontecimentos de Vida 2,45 4,27 3,14 0,510
2. Dependéncia da doenca face a fatores sociais e psicoldgicos 2,33 5 4,43 0,737
3. Efeitos das Dimensdes Psicoldgicas 2,38 4,25 3,23 0,539
Itens ECS-PS

1. As pessoas que experienciam acontecimentos stressantes como um desastre

. P : AN 2 5 3,94 0,998
natural, desemprego, guerra ou conflitos conjugais, ficam mais vulneraveis a doenga
2. Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para apresentar queixas fisicas 1 5 325 1238
sem explicagdo médica ! !
3. Pacientes com histéria de maus-tratos na infancia terdo mais tendéncia para
L - ) 3 5 3,81 0,911
apresentar mais sintomas fisicos na idade adulta
4. Os problemas de vida que os pacientes estdo a enfrentar aumentam a probabilidade
. - 3 5 3,75 0,856
de desenvolver sintomas fisicos
5. Pacientes sem problemas psicolégicos apresentam menos sintomas fisicos do que
. N 2 5 2,88 0,719
pacientes com problemas psicoldgicos
6. Nos doentes otimistas e positivos existe uma melhor recuperagdo da doenga do que 3 5 381 0.750
nos doentes pessimistas ! !
7. .Em lm.wtos casos, os sintomas da’s pessoas decorrem mais de problemas 5 5 204 0,772
psicolégicos do que de problemas fisicos
8. As pessoas com mais problemas de vida tém maior probabilidade de ficarem ) 4 275 0,577
doentes
9. A morte de um ente querido podera aumentar a vulnerabilidade das pessoas para
. 2 5 3,25 0,683
desenvolver sintomas e doengas
10. Muitas ve'zes ?s'pessoas procuram os médicos do servigo de salide para tratar 1 5 313 1,258
problemas psicolégicos
11. Pessoas com problemas psicoldgicos exacerbam os sintomas fisicos (por exemplo, oy 5 395 1.065
apresentam limiar de dor mais baixo) do que pessoas sem problemas psicoldgicos ! !
12. A evolugdo de uma doenga depende apenas do seguimento da terapéutica 1 5 4,43 1,030
13.{ Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para utilizar os servigos de 1 3 2,25 0,577
saude
14. Nada do que os pacientes fagam, para além de realizar a terapéutica adequada, vai
= 3 5 4,68 0,602
afetar a evolugdo da sua doenga
15. Se os pacientes sentirem que podem controlar a sua doenca, terdo provavelmente 2 5 3,44 0,892
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Item Min. Max. M DP |
resultados mais positivos e uma melhor evolugdo da doenga
16. As pessoas que seguem melhor os tratamentos prescritos sdo as mentalmente

. (o 2 4 2,81 0,750
mais saudaveis
1?. Os paC|erlte5f:om m.mto apoio social podem viver mais anos do que os que vivem ) 5 319 1,109
sds ou que ndo tém amigos
18. O efeito sobre a satide de estar isolado socialmente pode ser comparavel ao efeito

~ A . . 2 5 3,25 0,775
de, por exemplo, fumar, ser obeso ou ndo realizar atividade fisica
19. Se os pacientes encontrarem um significado positivo para a sua doenga (por
exemplo, dar mais valor a vida) terdo provavelmente uma melhor evolugdo dessa 1 5 3,63 1,088
doenga
20. Os pacientes com histdria de abuso fisico ou sexual na infancia vdo provavelmente 1 5 )63 1088
utilizar mais os servigos de saude do que aqueles que ndo tenham sido abusados ! ’
21. Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para desenvolver sintomas 1 5 256 1,031
de doenga
22.A evolugdo da doenga depende apenas dos pacientes 2 5 4,18 1,056
Itens MICA-4

1.Aprendo sobre satide mental, apenas porque faz parte do curriculo e ndo é um tema ) 5 418 0910
sobre o qual me interesse pesquisar mais. ! !
2.As pessoas c.om doeng.a mental grave nunca poderdo recuperar o suficiente para ter 4 5 4,44 0,512
uma boa qualidade de vida.
3. Tra!bahlha.r na a.rea da saude mental é tdo respeitdvel como em outras dreas da saude 3 5 4,75 0,683
e assisténcia social.
4.As pessoas c.om doeng.a mental grave nunca poderdo recuperar o suficiente para ter 4 5 4,44 0,512
uma boa qualidade de vida.
5. As pessoas com doenga mental grave sdo, a maior parte das vezes, perigosas. 3 5 4,31 0,704

6. O pessoal de saude / assisténcia social sabem mais sobre a vida das pessoas com
doenga mental que tratam, comparativamente aos seus cuidadores (familiares ou 2 5 4,00 0,966
amigos de pessoas com doenga mental).

7. Se eu tivesse uma doenga mental, nunca o diria a nenhum dos meus colegas de

trabalho porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente 4 > 437 0,550
8. Ser um profissional de satde/assistente social da area da salide mental ndo é o

) - . . . 1 5 4,69 1,014
mesmo que ser um verdadeiro profissional de saude/assistente social
9. Se um colega mais experiente me tivesse instruido a tratar as pessoas com doenca 1 5 369 1580
mental de forma depreciativa, eu ndo seguiria as suas indicagoes. ! !
10. Sinto-me igualmente confortavel a falar com uma pessoa com doenga mental, ou ) 5 325 1125
com uma pessoa com doenga fisica. ’ 4
11. E importante que qualquer profissional de satide/assistente social que apoie uma 3 5 4725 0.856
pessoa com doenga mental também garanta que a sua salde fisica seja avaliada. ! !
12. As pessoas em geral ndo precisam de ser protegidas das pessoas com doenga 1 5 3,00 1,211
mental grave.
13. Se uma pessoa com doenga mental, se queixar de um sintoma fisico, como uma 3 5 437 0,619

dor no peito, eu vou atribuir esse sintoma a sua doenga mental

14. N3o é esperado que os clinicos gerais realizem uma avaliagdo minuciosa das
pessoas com sintomas psiquidtricos uma vez que estas podem ser encaminhadas para 2 5 4,12 0,885
um psiquiatra

15. Utilizaria o termo "louco", "maluco", "doido" etc. para descrever aos meus colegas,
pessoas com doenga mental que eu ja vi no meu trabalho

16. Se algum (a) dosas) meus( minhas) colegas me dissesse que tinha doenga mental,
eu continuaria a querer trabalhar com ele(ela)

Legenda: Min. — Minimo; Max. — Maximo; M — Média; DP- desvio Padrdo.

2 5 4,69 0,793

3 5 4,44 0,814

Analisando estes dados conclui-se que para a componente que aborda as respostas sobre os
efeitos dos acontecimentos de vida estressantes na salde, indica uma percecao
moderadamente alta da sua influéncia, registando uma média de 3,14. Isso sugere uma
consciencializacdo consideravel sobre como tais eventos podem aumentar a vulnerabilidade
a doencas. Por outro lado, a pontuacdo média de 4,43 na dependéncia da doenca em

relacdo a fatores sociais e psicoldgicos destaca uma forte conviccdo na importancia destes
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fatores na salde. Com uma média de 3,23 para os efeitos das dimensdes psicolégicas,
reflete-se também uma perce¢do moderada da influéncia psicolégica na saude, refor¢ando a
nocao de que aspetos mentais e emocionais desempenham um papel crucial no bem-estar

fisico.

As variacbes nas médias e desvios padrdes apontam para uma diversidade de atitudes
relacionadas a DM, incluindo as perceg¢des sobre o estigma e o impacto dos acontecimentos
de vida na saude. As respostas na MICA-4 revelam presenca de estigma em relacdo a
recuperagao e a capacidade das pessoas com DM grave de alcangar boa qualidade de vida,

considerando que pontuagdes mais altas indicam atitudes mais estigmatizantes.

Esta reducdo no numero de participantes pode influenciar a interpretacdo dos dados e a
generalizacdo dos resultados. Apesar dessa diminuicdo, prosseguimos com a andlise do
impacto da intervencdo nos 10 participantes que completaram ambos os momentos da
avaliagdo. A comparagao entre os resultados do primeiro e do segundo momento para estes
participantes revela diferencas significativas e oferece insights sobre a eficidcia da

intervencgao.

Os dados recolhidos foram submetidos ao teste de Wilcoxon devido a natureza da amostra:
os tamanhos reduzidos, passando de 16 participantes no momento A para 10 no momento
B, avaliando apenas os 10 que coincidem e considerando a auséncia de variancia estatistica
significativa nos resultados, implicando que as condi¢cdes de normalidade exigidas por testes

paramétricos ndo foram satisfeitas.

Nas Tabelas 3 e 4 é apresentada a estatistica descritiva das respostas a escala ECS-PS, sendo
gue nestas, 1 corresponde a “Nao concordo mesmo nada” e 5 a “Concordo Plenamente”. Os
momentos A e B correspondem: A ao momento do primeiro questionario e B ao segundo

guestionario.

Tabela 3 - Estatistica descritiva por subescalas da ECS-PS (Mendes & Guimaraes, 2012).

Subescalas [
1. Efeitos dos Acontecimentos de Vida : i’gi i;; ;i;’ g’zgg 0,610
2. Dependéncia da doenca face a fatores sociais e psicoldgicos g j g j:g; 8'225 0,671
3. Efeitos das Dimensdes Psicoldgicas : ig? g’ég ;gé gég; 0,249

Legenda: A — 12 questionario; B — 22 questionario; Min. — Minimo; Max. — Maximo; M — Média; DP - desvio
Padrédo; p — probabilidade de significancia* - p<0.050.
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Iniciando a interpretacdo dos dados em termos das trés componentes da escala em andlise,
a dimensdo que teve maiores variagdes, que demonstra a efetividade do programa foi a
dimensao dois “Dependéncia da doenca face a fatores sociais e psicoldgicos”. Os itens desta
componente sustentam que o aparecimento ou evolugao de uma doenga sao influenciados

pelos acontecimentos ou comportamentos das pessoas (Mendes & Guimaraes, 2012).

Esta componente demonstra um aumento na média de 4,57(A) para 4,63(B), e uma redugdo
significativa no desvio padrdo de 0,386(A) para 0,367(B), o que indica uma evolugdo positiva
e uma menor dispersdao dos resultados apds a implementagdao do programa. Isso pode
sugerir que o programa foi eficaz nesta dimensdao ao abordar os determinantes sociais e
psicolégicos da SM. Estes foram focados na sensibilizacdo para o estigma na DM, o aumento
da LSM entre enfermeiros, e a conscientizagdo sobre os seus comportamentos. A discussao
de tépicos como a definicdo de SM, DM e estigma, juntamente com a avaliacdo e debate
sobre a prevaléncia e impacto das doengas mentais em Portugal, assim como a analise critica
dos determinantes sociais da SM, contribui para uma maior compreensdo de como as
crencas e comportamentos individuais podem afetar a evolugdo da DM por parte dos
enfermeiros. Esta compreensdo é essencial, pois o estigma associado a DM e os
comportamentos discriminatdrios que resultam desse estigma representam barreiras
significativas, ndo apenas para os utentes que procuram acesso a oportunidades e
tratamentos, mas também para a progressao e eficdcia desses tratamentos na sociedade

(Batista, 2013).

Relativamente a “Efeitos das Dimensdes Psicoldgicas” é composta por itens que destacam
como as caracteristicas psicoldgicas influenciam a salde das pessoas. A autora da escala
refere que varia¢cOes positivas nessa subescala indicam, que as pessoas questionadas
acreditam que as estratégias de regulacdo emocional, a manuten¢ao da SM, a sensacdo de
controlo sobre a doenca e a capacidade de encontrar um sentido positivo na doenca,
contribuem para a reducdo de perspetivas negativas e/ou sintomas, traduzindo-se numa
diminuicdo no uso dos servicos de saude, de comportamentos prejudiciais a saude e uma

inferior vulnerabilidade a doenca (Mendes & Guimaraes, 2012).

Esta componente demonstrou variacées na média de 3,42(A) para 3,05(B), e uma reducao
significativa no desvio padrdo de 0,501(A) para 0,553(B), o que indica uma ligeira diminuicao
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na média e uma leve variacdo no desvio padrdo, sugerindo pouco impacto do programa ao
nivel desta dimensdo. As intervengdes do programa que podem ter interferido com a
dimensao "Efeitos das Dimensdes Psicoldgicas" foram aquelas que focaram a educacdo e
sensibilizacdo sobre SM e estigma, que incentivam a reflexao e discussao através de recursos
como podcasts e as que promoveram habilidades de empatia e comunicacdo através do role-
play. Pode ndo ter havido muita recetividade desta abordagem, interferindo com os
resultados. No entanto, o role-play em grupos supervisionados promove a reflexdao e a
introspecao nao so para os intervenientes e o moderador, mas também para os outros que
observam as sessdes do grupo (Rgnning & Bjgrkly, 2019).

Tabela 4 - Estatistica descritiva por itens da ECS-PS (Mendes & Guimaraes, 2012).

Item Min.  Max. M DP p
1. As pessoas que experienciam acontecimentos stressantes como um desastre

: P - TN A 3 5 4,2 0,919
natural, desemprego, guerra ou conflitos conjugais, ficam mais vulneraveis a B 2 5 37 0,949 0,276
doenca
2. Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para apresentar queixas A 2 5 3,4 1,265 0,084
fisicas sem explicagdo médica B 1 5 2,6 1,075 !
3. Pacientes com histéria de maus-tratos na infancia terdo mais tendéncia para A 3 5 4,1 0,876 0317
apresentar mais sintomas fisicos na idade adulta B 2 5 3,7 0,949 !
4. Os problemas de vida que os pacientes estdo a enfrentar aumentam a A 3 5 4,1 0,876 0167
probabilidade de desenvolver sintomas fisicos B 2 5 3,5 0,972 !
5. Pacientes sem problemas psicolégicos apresentam menos sintomas fisicos do A 2 5 3,1 0,738
. L 0,380
que pacientes com problemas psicolégicos B 1 4 2,7 0,949
6. Nos doentes otimistas e positivos existe uma melhor recuperagdo da doenga do A 3 5 4 0,667 0317
que nos doentes pessimistas B 3 5 3,7 0,949 !
7. Em muitos casos, os sintomas das pessoas decorrem mais de problemas A 2 5 3,0 0,816 0.496
psicolégicos do que de problemas fisicos B 1 5 2,7 1,059 !
8. As pessoas com mais problemas de vida tém maior probabilidade de ficarem A 2 4 2,8 0,632 0.891
doentes B 1 4 2,8 0,919 !
9. A morte de um ente querido poderd aumentar a vulnerabilidade das pessoas A 2 5 3,2 0,789 0206
para desenvolver sintomas e doencas B 2 5 3,5 0,972 !
10. Muitas vezes as pessoas procuram os médicos do servigo de saude para tratar A 1 5 3,4 1,350 0.046*
problemas psicoldgicos B 2 4 2,6 0,699 !
11. Pessoas com problemas psicoldgicos exacerbam os sintomas fisicos (por
exemplo, apresentam limiar de dor mais baixo) do que pessoas sem problemas A 2 > 31 1,197 0,672
emplo, ap e o B 1 4 28 1,033
psicolégicos
. ) . A 4 5 4,6 0,516
12. A evolugdo de uma doenga depende apenas do seguimento da terapéutica B 4 5 46 0,516 1,000
13. Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para utilizar os servigos A 1 3 2,2 0,632 0577
de saude B 1 4 2,4 0,843 !
14. Nada do que os pacientes fagam, para além de realizar a terapéutica adequada, A 4 5 4,8 0,421 0414
vai afetar a evolugdo da sua doenga B 3 5 4,6 0,699 !
15. Se os pacientes sentirem que podem controlar a sua doenga, terdo A 2 5 3,6 1,075 0557
provavelmente resultados mais positivos e uma melhor evolugdo da doenga B 2 4 3,4 0,699 !
16. As pessoas que seguem melhor os tratamentos prescritos sdo as mentalmente A 2 4 3,1 0,738 0931
mais saudaveis B 1 4 3,1 0,994 !
17. Os pacientes com muito apoio social podem viver mais anos do que os que A 2 5 3,5 1,179
. . 5 o . 0,539
vivem sés ou que ndo tém amigos B 1 5 3,3 1,059
18. O efeito sobre a satde de estar isolado socialmente pode ser comparavel ao A 3 5 3,5 0,707 0783
efeito de, por exemplo, fumar, ser obeso ou ndo realizar atividade fisica B 2 5 3,4 1,075 !
19. Se os pacientes encontrarem um significado positivo para a sua doenga (por
. L = - A 3 5 4,1 0,876
exemplo, dar mais valor a vida) terdo provavelmente uma melhor evolugdo dessa 0,083
B 1 5 3,4 1,174
doenca
20. Os pacientes com histdria de abuso fisico ou sexual na infancia vao
L ; ) . = A 2 5 3,0 1,054
provavelmente utilizar mais os servigos de saude do que aqueles que ndo tenham B 1 5 )8 1398 0,670

sido abusados
21. Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para desenvolver A 1 5 2,8 1,229 0,914
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Item - Min. Max. M DP P
sintomas de doenga B 1 5 2,7 1,418
A 2 5 4,3 0,949

22.A evolugdo da doenga depende apenas dos pacientes 0,206

B 4 5 4,7 0,483

Legenda: A - 12 questionario; B — 22 questionario; Min. — Minimo; Max — Maximo; M — Média; DP - Desvio
Padrdo; p — probabilidade de significancia; * - p<0.050.

Analisando os itens de uma forma mais individual, visto que o numero de itens nao era
equilibrado em todas as componentes, verificou-se alguma concordancia, ou seja, médias
mais altas ou iguais no momento B do que no momento A. Os itens 8,9,12,13,16 e 22 podem
indicar uma mudanga positiva nas crengas ou o maior reconhecimento de um conceito. Por
exemplo: as médias mantém-se para o item 8: “As pessoas com mais problemas de vida tém
maior probabilidade de ficarem doentes” foi uma vertente abordada durante o programa,
uma vez que foram discutidos e esclarecidos os fatores determinantes da SM, esclarecendo

algumas duvidas sobre doencas mentais. A abordagem utilizada com discussdo de mitos

associados a DM pode ter ajudado a desmistificacdo de crengas sobre a DM.

De um modo geral, observa-se que muitas das médias do momento B sdo inferiores em
comparacdo com o momento A. Esta diminuicdo pode sugerir entre outros fatores uma
reducdo na autoeficdcia dos enfermeiros. Elementos como a expectativa de resultados e a
autoeficacia sdo fundamentais, pois influenciam os comportamentos de saude dos
individuos e, portanto, devem ser considerados. Se os enfermeiros acreditam que ndo sao
capazes de implementar as mudancas sugeridas no programa, isso pode resultar numa
avaliacdo negativa dos resultados. Isto ocorre porque a autoeficacia diz respeito a percecao
de controle sobre a capacidade de executar comportamentos especificos (Leal & Ribeiro,
2021). Exemplo disso é indicado pelo item 2: “Quem cuida de doentes crénicos tem mais
tendéncia para apresentar queixas fisicas sem explicagcdo médica”, onde a média diminui
significativamente de 3,4 (A) para 2,6 (B). Neste contexto, a autoeficicia pode referir-se a
crenca que o cuidador tem capacidade de gerir o seu préprio bem-estar enquanto cuidam de

doentes cronicos.

No item 12: "A evolugdo de uma doenca depende apenas do seguimento da terapéutica”,
verifica-se que as médias se mantém em 4,6 (A e B). Esta pode ndo evidenciar uma evolucao,
no entanto, é de considerar que estas temdticas foram abordadas aquando discutida a
importancia de fatores protetores da SM, para além da terapéutica na evolu¢do da doenca.

A consisténcia das respostas aumenta, como mostra a reducdo no desvio padrao.
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No item 22: " A evolucdo da doenca depende apenas dos pacientes " evidencia que ha um
aumento significativo na média de 4,3 (A) para 4,7 (B). Este aumento sugere que, com o
tempo, os enfermeiros passaram a concordar mais com a ideia de que a evolucao da doenca
nao depende apenas do doente. Isso pode refletir uma visdao mais holistica por parte dos
enfermeiros, reconhecendo que outros fatores além da acdo dos doentes podem influenciar
a evolugao da doenca. A diminui¢do do desvio padrao de 0,948 (A) no para 0,483(B) reflete
uma maior uniformidade nas respostas, sugerindo um consenso que apoia a visdo holistica
da saude. Isso pode ser visto como um reflexo dos argumentos de Marmot (2005), que
destaca a influéncia significativa dos determinantes sociais na saude, desafiando a visdo
tradicional que coloca a responsabilidade primdria na pessoa. A mudanca nas médias e no
desvio padrdao pode ser interpretada como uma modificacdo favordvel nas crengas dos
enfermeiros, reconhecendo a complexidade das interacGes entre os determinantes
individuais, sociais e ambientais da saude, conforme referido pela WHO na definicao de
saude que enfatiza o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e complementado

que a SM é parte integrante da saude em geral (WHO, 2022).

Em resumo, parece haver uma heterogeneidade de resultados. Alguns indicam melhorias na
percecdo dos enfermeiros em relacdo a questdes psicoldgicas e sintomas fisicos apds a
implementacdo do programa. Por outro lado, identificam-se tendéncias negativas ou a
auséncia de alteracOes estatisticamente significativas em determinados indicadores. Isto
pode sugerir que o programa teve efeitos variados ou que aspetos especificos do programa
precisam de ajuste, como o de promover o autoconhecimento e autoconsciéncia. O
autoconhecimento, esta ligado a autoconsciéncia e refere-se a compreensdo de si mesmo,
incluindo os préprios sentimentos, motivacdes, desejos e o impacto que se tem nos outros.
Inclui a capacidade de compreender por que se sente de certa maneira e como esses
sentimentos podem afetar diretamente pensamentos e comportamentos. As crengas sobre
nds mesmos, nossas capacidades e o mundo ao nosso redor podem ter um impacto
significativo nas nossas emocbes e comportamentos. O autoconhecimento envolve
reconhecer e compreender essas crencas subjacentes e como elas afetam a nossa vida.

Crencas limitantes ou negativas que podem impedir o crescimento pessoal (Goleman, 2012).
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A exploracdo da ECS-PS foi de encontro ao que as préprias autoras Mendes & Guimaraes
(2012) defendem, visto que foi efetuada a explorag¢dao dos resultados do instrumento com
outros profissionais, no intuito de constituir uma fonte de informacdo sobre crencas; e

informar sobre eventuais necessidades de fomentar conhecimento.

Deve-se notar também que a eficdcia do programa pode depender de vdrios fatores e que
um Unico método de avaliaggo do mesmo pode ndo ser suficiente para interpretar

corretamente todos os efeitos de um programa de intervencao.

Deste modo, complementa-se esta avaliagdio com o MICA-4 como ja fora anteriormente

referido.

A MICA-4 é uma escala de 16 itens desenvolvida por Gabbidon et al (2013), concebida para
avaliar as atitudes estigmatizantes para a maioria dos grupos profissionais de saude e
assisténcia social em relacdo as pessoas com DM. Cada item requer uma resposta numa
escala de likert de seis pontos (concordo totalmente, concordo, concordo em parte, discordo
em parte, discordo ou discordo totalmente). Nesta vertente, é calculado um unico resultado
geral através da soma de todos os itens individuais. Pontuagdes totais mais elevadas indicam

atitudes mais negativas e estigmatizantes.

Neste estudo em questdo, foi adotada corretamente a ferramenta de avaliacdo, embora
tenha utilizado uma escala de likert de 5 pontos, diferente do formato originalmente
proposto. Apesar desta discrepancia, considerou-se vidvel prosseguir com a andlise dos
resultados. Esta decisdo foi baseada na necessidade de verificar a viabilidade do programa
em questdo, sem desconsiderar os valiosos dados ja obtidos. Ademais, levou-se em
consideracao a disponibilidade e a disposicdao dos participantes em responder, fatores
cruciais para a continuidade da pesquisa. Esta abordagem permitiu ndo sé dar viabilidade
aos dados recolhidos como também respeitar a disponibilidade e o empenho dos
participantes em contribuir para o estudo, assegurando que o valor das suas respostas nao

fosse desconsiderado.

Na Tabela 5 é apresentada a estatistica descritiva das respostas a escala MICA-4.

Tabela 5 - Estatistica descritiva por itens da MICA-4 (Gabbidion et al 2013)

Item Min. Max. M DP p
1.Aprendo sobre salide mental, apenas porque faz parte do curriculo e A 4 5 4,5 0,527 0655
ndo é um tema sobre o qual me interesse pesquisar mais. B 3 5 4,6 0,699 !
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2.As pessoas com doenga mental grave nunca poderdo recuperar o A 4 5 4,6 0,516 0257
suficiente para ter uma boa qualidade de vida. B 2 5 4,2 0,918 ’
3. Trabalhar na drea da salde mental é tdo respeitavel como em outras A 3 5 4,8 0,632 0011*
dreas da saude e assisténcia social. B 4 4 4,0 0,00 !
4.As pessoas com doenga mental grave nunca poderdo recuperar o A 4 5 4,4 0,516 0414
suficiente para ter uma boa qualidade de vida. B 3 5 4,2 0,632 ’
5. As pessoas com doenga mental grave sdo, a maior parte das vezes, A 3 5 4,4 0,699 0317
perigosas. B 4 5 4,6 0,516 !
6. O pessoal de saude / assisténcia social sabem mais sobre a vida das A 5 5 40 1054
pessoas com doenga mental que tratam, comparativamente aos seus ! ! 0,366
) o ) B 3 5 4,3 0,674
cuidadores (familiares ou amigos de pessoas com doenga mental).
7. Se eu tivesse uma doenga mental, nunca o diria a nenhum dos meus
) A 4 5 4,4 0,516
colegas de trabalho porque teria medo de ser tratada(o) de forma 0,257
) B 3 5 4,1 0,516
diferente
8. Ser um profissional de salde/assistente social da drea da satiide mental
ndo é o mesmo que ser um verdadeiro profissional de saude/assistente A ! 5 45 1,2693 1,000
: q P B 2 5 45 0,971 ’
social
9. Se um colega mais experiente me tivesse instruido a tratar as pessoas
com doenga mental de forma depreciativa, eu ndo seguiria as suas A ! > 39 1,595 0,161
R b & ' . B 1 4 33 1,252 z
indicagdes.
10. Sinto-me igualmente confortavel a falar com uma pessoa com doenca = A 2 5 3,2 1,033 0564
mental, ou com uma pessoa com doenga fisica. B 2 4 3,3 0,949 !
11. E importante que qualquer profissional de satide/assistente social que
) ) , A 3 5 4,4 0,699
apoie uma pessoa com doenga mental também garanta que a sua saude 0,034*
. ) ) B 3 4 3,8 0,422
fisica seja avaliada.
12. As pessoas em geral ndo precisam de ser protegidas das pessoas com A 1 5 3,0 1,414 0.160
doenga mental grave. B 3 4 3,5 0,527 !
13. Se uma pessoa com doenga mental, se queixar de um sintoma fisico,
como uma dor no peito, eu vou atribuir esse sintoma a sua doenga A 3 > 43 0,674 0,655
peito, ¢ B 4 5 4.4 0,516 ’
mental
14. Na»o é esperado que os cll_nlcos geral_s re_?llz_em uma avaliagdo A 3 5 44 0,699
minuciosa das pessoas com sintomas psiquiatricos uma vez que estas 0,180
) - B 3 5 4,1 0,875
podem ser encaminhadas para um psiquiatra
15. Utilizaria o termo "louco", "maluco", "doido" etc. para descrever aos A 4 5 4,8 0,421 0564
meus colegas, pessoas com doenga mental que eu ja vi no meu trabalho B 4 5 4,9 0,316 !
16. Se algum (a) dosas) meus( minhas) colegas me dissesse que tinha A 3 5 4,6 0,699 0.007*
doenga mental, eu continuaria a querer trabalhar com ele(ela) B 2 4 3,6 0,399 ’

Legenda: A — 12 questionario; B — 22 questionario; Min. — Minimo; Max — Maximo; M —Média; DP — Desvio
Padrdo; p — probabilidade de significancia; * - p<0.050.

Para a maioria dos itens, ha uma variacdo nas médias entre o questiondrio A (antes da
implementacdo do programa) e o questiondrio B (depois). Esta mudanca pode refletir uma

alteracdo nas atitudes em relagao as pessoas com DM apds o programa.

Em itens onde a média aumenta de A para B (como nos itens 1, 5, 6, 15), sugere que as
atitudes podem-se ter tornado mais negativas, considerando que pontua¢des mais altas

indicam atitudes mais estigmatizantes.

Nos itens onde a média diminui de A para B (como nos itens 3, 7, 11,14,16), pode indicar
uma mudanca para atitudes menos estigmatizantes, assumindo que pontuacdes mais baixas

refletem atitudes menos negativas.

As mudancas nos valores da escala MICA-4 fornecem insights valiosos sobre os aspetos
especificos das atitudes que foram mais impactados pela intervencdo. Essa andlise detalhada
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permite identificar os pontos fortes e fracos da intervencdo, direcionando os esforgos para

aprimora-la ainda mais.

O item que teve a maior diminuicdo na média foi o item 16, indicando uma potencial
melhora significativa na atitude dos respondentes. Neste observou-se uma diminui¢dao na
média de 4,6 (A) para 3,6 (B), indicando uma provavel melhoria nas atitudes dos
respondentes em relagdo a trabalhar com colegas com DM. A diminuigdo no desvio padrao
de 0,699 para 0,399 sugere também que as respostas se tornaram mais homogéneas apds a
intervencdo, indicando uma possivel reducdo no estigma associado a DM no local de
trabalho, ao criar a oportunidades para os enfermeiros partilharem experiéncias, desafios e
estratégias de superacdo do estigma no contexto profissional. Este didlogo aberto pode ter
contribuido para o fortalecimento da coesdo da equipa. Estas estratégias incluiram o
método expositivo e interativo, destacando a importancia de reconhecer e enfrentar as
proprias crencas e atitudes negativas em relacao as pessoas com DM, alinhando-se com o

gue foi observado na mudanca de atitudes refletida na diminuicdo da média do item 16.

Dentre estes, outro item que demonstrou uma diminuicdo na média foi o item 3 —
“ . . - " . .
Trabalhar na drea da saude mental é tdo respeitdvel como em outras dreas da saude e

III

assisténcia social”, com a média diminuindo de 4,8 (A) para 4,0 (B). Esta mudanc¢a na média é
consideravel e sugere que o programa teve um impacto positivo, promovendo uma
perspetiva mais considerada da SM, entre os enfermeiros que trabalham em servicos de
cirurgia geral. Isso aponta para um crescente reconhecimento da importancia de
profissionais especializados em SM, refletindo um avanc¢o na valorizacdo das necessidades

especificas dessa area. Este reconhecimento pode ser um indicador do sucesso do programa

em realcar a relevancia do cuidado integral, incluindo a SM, em contextos clinicos diversos.

Na mesma perspetiva, tendo em conta tanto a mudanga na média quanto no desvio padrao,
o item 11 — “E importante que qualquer profissional de satde/assistente social que apoie
uma pessoa com doenca mental também garanta que a sua saulde fisica seja avaliada”,
também se destaca. A média nesta afirmacdo diminuiu de 4,4 (A) para 3,8 (B), e o desvio
padrdo diminuiu de 0,699 (A) para 0,422 (B). Esta reducdo no desvio padrdo, além da
diminuicdo na média, sugere que as respostas se tornaram mais homogéneas no

guestionario B em comparacdo com o A, apontando para uma convergéncia nas atitudes dos
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participantes. Ao garantir que a saude fisica das pessoas com DM seja avaliada, os
profissionais de salde ndao apenas abordam as necessidades de saude integral, mas também
desafiam o estigma uma vez aumentam o acesso aos cuidados de saude, manutencao de

tratamento e recuperagdao como um todo (Oliveira & Azevedo, 2014).

A promocdo da LSM de acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas de Promocdo da
Literacia em Saude Mental de Sampaio et al. (2023) , conforme discutido durante o
programa, pode ter ajudado os enfermeiros a compreender melhor a DM e suas implicagdes,
o0 que pode ter contribuido para uma visdo mais otimista em relagdo a recupera¢dao dos
utentes, indo de encontro com o que se constatou na redu¢do da média no Item 2, de 4,6(A)
para 4,2 (B), pode ser indicativa do sucesso desta abordagem educacional em mudar

atitudes estigmatizantes.

Embora o programa "Saude Mental: Um Desafio Coletivo" tenha apresentado resultados
positivos em alguns aspetos, também houve mudancgas negativas observadas em alguns
itens apds sua implementacdo. Entre as diversas causas possiveis, a mais evidente na
perspetiva de um avaliador é a falta de tempo suficiente para uma mudanca significativa.
Esses resultados indicam que o programa teve um impacto heterogéneo nas crencas e
atitudes dos enfermeiros, com algumas dreas mostrando melhoria significativa e outras
necessitando de refor¢o. Isso ressalta a complexidade de mudar crengas e atitudes em

relacdo a DM e a necessidade de uma abordagem multifacetada e continuada.

Quando se trata de analisar o objetivo de relacionar as crengas estigmatizantes e
conhecimentos sobre a DM, os resultados podem sugerir que um aumento no conhecimento
ndao levou necessariamente a uma reducdo no estigma. Isso pode indicar que o
conhecimento por si sé ndo é suficiente para mudar atitudes enraizadas. As abordagens
utilizadas, embora possam ser adequadas, necessitam de ser prolongadas e aprofundadas.
Devido a possibilidade de modificar com sucesso as crencas e atitudes dos profissionais,
mantem-se pertinente desenvolver programas destinados a eles, que fomentem a adocao de

estratégias mais eficazes para a adesdo ao tratamento (Cruz et al., 2020).

O Grifico 1 apresenta a avaliacdo do programa por parte de enfermeiros, abrangendo varios

critérios como estratégias utilizadas, clareza na transmissdo de conhecimentos, gestdao do
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tempo disponivel, entre outros. Os resultados indicam que a maioria das respostas oscila

entre "Bom" e "Muito Bom", o que reflete uma recegado bastante positiva do programa.

Bom

Muito Bom

Avaliagdo do Programa

12
10

Nr de respostas

O N B O

Mau Insuficiente Suficiente

Grau de satisfagdo

M Estratégias utilizadas B Cumprimento de horérios

Clareza na transmissdo de conhecimentos ® Dominio dos temas desenvolvidos
M Gestdo do tempo disponivel M Utilidade pratica das sessoes
W Temas abordados face as expetativas M Avaliagdo global do plano

M Satisfagdo global em relagdo ao plano

Gréfico 1 - Resultados da avaliagdo do programa

A avaliacdo positiva nas categorias "Clareza na transmissdao de conhecimentos", "Dominio
dos temas desenvolvidos" e "Utilidade pratica das sessdes" sugere que os enfermeiros
consideraram o programa informativo e relevante para a sua pratica. A gestdo do tempo e o
cumprimento dos hordrios também foram avaliados positivamente, indicando que o
programa foi bem organizado e respeitou as limitacGes temporais dos participantes, um
aspeto importante no contexto de trabalho destes profissionais de saude. Em relagdo a
"Satisfacdo global em relacdo ao plano" e as "Expectativas face aos temas abordados”, os
resultados igualmente altos apontam para o sucesso geral do programa em atender ou

superar as expectativas dos enfermeiros, reforcando a sua pertinéncia.

Os resultados positivos sdo encorajadores e destacam a importancia de continuar com
iniciativas semelhantes que fomentem a LSM e o combate ao estigma associado a doenca

mental.
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PARTILHAR O SUCESSO

Encontrou-se uma resisténcia inicial na fase de implementacdo do PMCQCE, devido aos
prazos estipulados que se revelaram inatingiveis. Face a esta situacdo, decidiu-se delimitar o
escopo do projeto, concentrando os esforcos numa populacao mais restrita, especificamente
numa Unica ala do servico de internamento cirurgico. Esta decisao foi precedida de uma
justificacdo detalhada, posteriormente comunicada a coordenadora do servico que nao foi
incluido, sublinhando a incompatibilidade de hordrios entre as duas equipas e a
investigadora, para a aplicacdo do programa com todos os enfermeiros envolvidos. Assim, o
programa foi reajustado para ser implementado exclusivamente junto dos enfermeiros da

ala B do servico de internamento cirurgico, visando uma abordagem mais focada.

Outra limitacdo identificada estava sobretudo relacionada com as ameacas a validade
decorrente da ndo existéncia de um grupo de controlo, isto é, apesar de existir a
possibilidade de avaliar as mudancas efetuadas com a intervencdao (pré e pds), a
interpretacdo dos resultados foi cautelosa, dado nao existir um grupo que permita comparar
os resultados e excluir leituras alternativas para as mudancas observadas na variavel

dependente.

Conclui-se também que a ECS-PS escolhida como instrumento de avaliagdao ndo foi a melhor
opc¢ao, uma vez que surgiu alguma dificuldade na sua interpretacdo e utiliza-la na vertente

da SM.

Outra sugestdao de melhoria do programa "Saude Mental: um desafio coletivo" poderia ser a
integracdo de testemunhos presenciais de pessoas com experiéncia vivida de DM. Convidar
individuos que estdo dispostos a partilhar suas histérias pessoais e trajetdrias de
recuperacdao poderia enriquecer o programa, proporcionando aos enfermeiros uma
perspetiva real e humana. Esses testemunhos podem desafiar crencas, preconceitos,
humanizar o conceito de DM, e fomentar a empatia e compreensao entre os profissionais de
saude. Além disso, o estigma diminui ainda mais quando pessoas tém contato com pessoas

com DM que conseguem manter empregos ou viver em comunidade (Corrigan, 2004).

Foi idealizada e programada a organizacdo de sessOes semanais de debate através de

videoconferéncia, lideradas pela investigadora. Estas sessGes tinham o objetivo de discutir
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percecoes emergentes da audicdo dos episddios do podcast e, paralelamente, incentivar a
participagdo ativa dos enfermeiros. Foram apenas realizadas de forma informal e
ocasionalmente, devido a falta de adesdo e a limitada disponibilidade de tempo dos

enfermeiros, impedindo a sua efetiva implementacao.

Tendo em conta o objetivo geral de melhorar as crencas e atitudes dos enfermeiros em
relacio a DM através da promoc¢do da LSM sugere que, embora progressos tenham sido
feitos, a otimizacdo do programa é necessdria para atingir resultados mais uniformes e
abrangentes. A inclusdo de componentes que fomentem o autoconhecimento, a empatia e a
reflexdo critica sobre as préprias atitudes pode ser benéfica para alcangar uma mudanga

mais profunda e sustentada nas crencas e atitudes em relacdo a DM.

Estes resultados serdo partilhados com toda a equipa de enfermagem e respetiva

enfermeira gestora.
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A readaptac¢do ao papel de estudante, passados 12 anos de pratica profissional requereu, sé
por si, uma reflexdo didria e um autoconhecimento constantes, decorrendo dai um processo

de adaptagdo exigente.

Ao concluir este relatério, reconheco o valor inestimavel da pratica reflexiva na consolidacao
das minhas competéncias como EEESMP. A integracdo entre teoria e pratica revelou-se
fundamental, permitindo-me aplicar conhecimentos adquiridos de forma critica e consciente
nas diversas situa¢bes enfrentadas. No entanto devo referir que a sua realizacao foi
acompanhada por momentos de ansiedade e tensdo, que se refletiram a dificuldade em

colocar em palavras e sistematizar as experiéncias e competéncias adquiridas.

A realizagdo do estudo de investigacdo-a¢ao permitiu a aquisicdao de novos conhecimentos
no campo da investigacdo. Como fator dificultador surgiu a inexperiéncia em investigacdo e
diminuida adesdao da populagcdo no desenvolvimento de PMCCQE. Outro elemento que
influenciou parcialmente foi a dificuldade de gestdo de tempo, devido a necessidade de
conciliar aspetos académicos, profissionais e familiares. No entanto, aplicou-se o maior rigor
metodolégico possivel neste estudo, através da utilizacdo de métodos validos e adequados

ao tipo de delineamento e objetivos do mesmo.

Para facilitar o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, sugiro uma
maior integracao entre teoria e pratica nos diferentes contextos, bem como a facilitagao de
acesso a recursos de orientacdo cientifico-pedagdgica, para proporcionar uma base mais

robusta para a tomada de decisGes.

Concluo esta etapa significativa de jornada educacional, valorizando imensamente as
experiéncias de aprendizagem proporcionadas, os obstaculos que foram enfrentados e
superados, bem como o desenvolvimento alcancado tanto no dmbito profissional quanto no

pessoal.
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ANEXO Il - Declaragao de Participagdo - Agdao Formativa: Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida:

Intervencdo das Equipes de Saude
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ANEXO Il - Certificado de participagao — Conferéncia ”O impacto dos animais de

companhia na saude mental das pessoas”
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APENDICE | - Plano de Formacdo em Servico: “Des-Stress com Mindfulness”



PLANO DE FORMAGAO EM SERVICO - “DES-STRESS COM MINDFULNESS”

DATA: 29/06/2021 HORA: 9-10h
LOCAL: Sala de reunides.

DESTINATARIOS: Profissionais de satide de Unidade de Saude Familiar -

DINAMIZADORA: Enf. Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientacdo da Enfermeira

Orientadora.
METODO: Expositivo/ Interativo

OBIJETIVO: Capacitar os profissionais de saude para identificarem as suas emocgbes e
situacOes de stress, assim como, para a adogao de estratégias adaptativas para a gestdo de
conflitos; identificar vantagens das técnicas de relaxamento no controlo da ansiedade e
treino de auto relaxamento; proporcionar experiéncias de relaxamento por mindfulness

focando os sentidos.

FUNDAMENTAGCAO: Formacdes em servico s3o necessarias para promover o conhecimento
e reflexdo acerca de problemas identificados nos profissionais de saude, de modo a
desenvolver e identificar estratégias de prevencdo do mesmo(Regulamento n2 515 de 7 de

agosto, 2018).

O conceito de saude mental é um conceito ndao contextual entendido no sentido amplo do
bem-estar emocional, psicoldgico e social. O conceito de bem-estar no trabalho é inclusivo
estd em relacdo direta com o ambiente fisico, riscos associados ao trabalho, relagdes com os
colegas, saude pessoal e capacidade de trabalho e até o stress familiar (Sequeira & Sampaio,

2020).

Como fatores determinantes saude mental no trabalho que podem a conduzir situacdes de
stress consideram-se: estilo lideranca, enpowerment, autonomia controlo no trabalho e
participacdo, potencial para o desenvolvimento pessoal, trabalho em equipa, objetivos claros
no trabalho, reforco positivo e comunicacdo assertiva na equipa, equilibrio esforco
recompensa, trabalho intelectualmente estimulante e seguranca no emprego (Sequeira &

Sampaio, 2020).

O stress é, de acordo com International Council of Nurses (2017) “um status comprometido
caracterizado por um sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de a pessoa se



sentir incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de
desconforto associado a experiéncias desagradaveis e/ou associado a dor; sentimento de
estar fisica e mentalmente cansado; disturbio do estado mental e fisico da pessoa”(Sequeira

& Sampaio, 2020).

Estudos revelaram uma correlacdo significativa entre o stress ocupacional e os niveis de
sofrimento psicoldgico entre os enfermeiros. Estes descrevem estratégias: como o acesso a
suporte social, a procura de apoio profissional, a busca por atividades de lazer e o recurso a
estratégias de relaxamento, para contrariar este stress. Eles recomendam a implementagao
de programas de intervencdao e apoio para ajudar os enfermeiros a lidar com o stress
ocupacional, bem como a promocdo de estratégias de enfrentamento sauddveis e eficazes

(Hasan & Tumah, 2019).

O uso de estratégias de relaxamento, como meditacdo e exercicios de respiracdo, e o
desenvolvimento de habilidades de resiliéncia, como a capacidade de se adaptar a situacdes
desafiadoras, também s3do consideradas estratégias para reducdo de stress. Essas estratégias
podem ajudar a melhorar o bem-estar mental e fisico desses profissionais, para além de

aumentar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (Cordeiro et al., 2019).

Para mitigar os efeitos do stress, é importante adotar varias estratégias. Em primeiro lugar,
enquanto estudantes, é necessario adequar-se a realidade. Além disso, a comunicagao
aberta e honesta, juntamente com a capacidade de ouvir de forma atenta através da escuta
ativa, pode promover um ambiente mais saudavel. E fundamental gerir prioridades,
reconhecendo a importancia do autocuidado, como ter uma boa qualidade de sono, seguir
uma alimentac¢do saudavel, praticar exercicio fisico regular e reservar tempo para atividades
de lazer e relaxamento. O autoconhecimento também desempenha um papel crucial,
permitindo identificar as resisténcias pessoais e estabelecer limites adequados. Por fim, é
essencial encontrar um equilibrio entre a vida profissional e pessoal, dedicando tempo a
ambos os aspetos. Se o stress persistir, € recomendado procurar ajuda profissional (Serra,

2011).

O relaxamento mindfulness é uma pratica de estar presente no momento presente, sem ter
pensamentos ou preocupacles sobre o passado ou o futuro. Em vez disso, mindfulness

envolve observar a experiéncia atual, seja fisica, emocional ou mental, com uma atitude de



curiosidade e aceitacdo. A sua pratica, com intencdo e regularidade, pode levar a uma maior
conscientizagdao de si mesmo, bem-estar emocional e mental e resiliéncia diante do stress e
dos desafios da vida. A pratica da mindfulness pode ser cultivada através de medita¢des
formais, praticas informais no dia-a-dia e treino em atengado plena em grupo (Sequeira &

Sampaio, 2020).

Esta técnica é uma técnica de meditacdo que pode ser realizada por qualquer pessoa que
esteja interessada em reduzir o stress, aumentar a atengao plena e a consciéncia, e melhorar
a qualidade de vida em geral. Ndo ha restricdes quanto a quem pode praticar mindfulness,
desde que a pessoa esteja disposta a dedicar algum tempo e esfor¢co para aprender e
praticar a técnica. A pratica de mindfulness pode ser simplesmente util para aqueles que
desejam aprimorar a concentracdo, a criatividade e a resiliéncia emocional (Puddicombe,

2016).

PLANO DE SESSAO:

Apresentacao e explicagao da sessao;

Quebra-gelo com dinamica: Jogo das duas verdades e uma mentira:
devem apresentar trés afirmagdes sobre si mesmo, sendo duas
verdadeiras e uma falsa causadoras de stress, os outros participantes

. ) ~ . A . 5
tentam adivinhar qual afirmacdo é a mentira. Essa dindmica ajuda a
quebrar o gelo e a incentivar a interacdo e a descoberta de interesses
comuns causadores de stress.
.. - = , - Mesa
Inicio com exposi¢do de apresentagdao de método expositivo. Cadei
. S adeiras
=  Enquadramento com conceito de stress e os principais fatores .
gue contribuem para o stress no ambiente de trabalho;
. . . . L . Computador
= Discutir os efeitos fisicos, emocionais e mentais do stress .
s p . At Projetor;
prolongado nos profissionais de satide e a importancia de
, . Coluna;
aborda-lo de forma eficaz; .
. ~ o - Caixas com
= |ncentivar a reflexdo sobre seus préprios niveis de stress e cheiros:
estratégias pessoais de gestdo. Chocole;te
=  Promover técnicas de autorregulagao do stress, como respiragao 45’ Musica ’
profunda, meditagdo mindfulness e praticas de relaxamento. Relaxante:
=  Promover a importancia da organizacdo do tempo, “Make us ’
estabelecimento de prioridades e delegacdo de tarefas para ”
. human
reduzir a sobrecarga de trabalho.
= Destaque a importancia do apoio emocional entre os colegas de
trabalho e encoraje a criacdo de um ambiente de suporte mutuo.
=  Momento de relaxamento por exercicio de mindfulness focando
os sentidos.
Resumo da sessao. 5

Avaliagdo da sessdo, através de questionario.




AVALIAGAO:

O tema a abordar nesta formagado fora escolhido com base numa necessidade identificada.
Deste modo, todos os membros da equipa presentes mostraram disponibilidade e

recetividade para participar na formacgao.

Esta sessdo fora elaborada numa vertente formativa, no entanto, pode-se concluir que a
abordagem realizada, teve uma vertente de intervengdo psicossocial, uma vez que no
contexto da saude mental, estas intervencdes sdo “atividades, técnicas ou estratégias
interpessoais ou informativas que visam a modificacdo de fatores bioldgicos,
comportamentais, cognitivos, emocionais, interpessoais, sociais ou ambientais com o

objetivo de melhorar a saude e o bem-estar”(Ordem dos Enfermeiros, 2023, p. 4)

Verificou-se que os participantes ja tinham algum conhecimento prévio sobre o conceito de
stress e os fatores que contribuem para o stress no ambiente de trabalho. Houve alguma
ansiedade inerente a realizagdo sessdao, nos momentos prévios a mesma, por ser dirigida a

profissionais.

A dindmica quebra-gelo de 2 verdades e 1 mentira, foi adequada, visto que desbloqueou e
gerou a discussdo/reflexdo. Pode-se interpretar que se os participantes refletiram sobre seus
proprios niveis de stress e identificaram estratégias pessoais de gestdo

adequadas/desadequadas.

Alguns dos participantes mostraram interesse em aprender técnicas de relaxamento e
mindfulness para lidar com o stress e as emogdes. Alguns ja tinham contacto prévio, mas

outros desmontaram através de alteracGes de postura e expressoes faciais algum ceticismo.

O momento de relaxamento por meio do exercicio de mindfulness focado nos sentidos
pareceu adequado e alguns participantes demonstram satisfacdo ao praticar pela primeira
vez. A participacdo ativa dos intervenientes durante as discussOes e atividades evidenciou o
seu desejo de compreender melhor os fatores que contribuem para o stress e os efeitos que
ele pode ter em sua saude fisica, emocional e mental, tendo-se demonstrado dispostos a

refletir sobre seus préprios niveis de stress e a considerar estratégias pessoais de gestao.

Foi avaliada a como sendo um momento positivo visto que, foi descrita a sugestdo de “era

bom fazer mais sessdes” (sic). Esta encerrou com sugestdes para mais encontros futuros e



um feedback construtivo por meio de um questionario respondido por quase todos os

participantes.

Para além disso, outras temadticas sugeridas foram: auto-cuidado,

comunicacdo assertiva, gestdo de emocdes, gestdo de tempo e trabalho em equipa.

Penso que a minha postura foi adequada, e que a medida que a sessdo foi decorrendo que o

meu proéprio stress, inerente a minha exposicao foi controlado.

No final da sessdao doze dos treze participantes responderam ao questiondrio, que é descrito

pelos resultados descritos no seguinte grafico:

Nr de respostas

10

O N B~ OO 00

Avaliagdo da Sessao

Bom

Mau Insuficiente Suficiente Muito Bom

Grau de satisfagdo

M Estratégias utilizadas B Cumprimento de horarios

Clareza na transmissdo de conhecimentos ® Dominio dos temas desenvolvidos
H Gestdo do tempo disponivel m Utilidade pratica das sessdes
W Temas abordados face as expetativas M Avaliagdo global do plano

M Satisfacdo global em relagdo ao plano

Grafico 1- Avaliagdo da sessdo “Des-stress com Mindfulness”
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APRESENTACAO DE FORMACAO EM SERVICO
“DES-STRESS COM MINDFULNESS”
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sintomas

Des-stress com

Mindfulness Fatores determinantes

Técnica de autorregulagao e
autocuidado.
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Stress

Stress € uma resposta fisica,
mental e emocional a
estimulos ou situacdes que
530 percebidos como
desafiadores, ameacadores ou
exigentes.

Envolve uma série de reacoes
fisiologicas e psicologicas.

SINAIS E SINTOMAS

E uma resposta individual &
SINAIS E percecao de uma situagdo, e que
SINTOMAS varia de pessoa para pessoa.

SINAIS E SINTOMAS

Outros exemplos:
Nos Profissionais
de Saude

Contacto excessivo fora do
ambiente de trabalho
sobres questoes
relacionadas com utente e
familiares, quer
pessoalmente quer por via
telefonica

Incapacidade de
responder as
necessidades dos
familiaresem paralelo

Requisito constante fora do
m_— ambiente de trabalho.



Autocuidado: boa qualidade de
sono, alimentacao saudavel,
Informagdo adequada exercicios fisicos regulares e
enquanto estudantes- preparar tempo para atividades de lazer
Dissipar os para a realidade; Dissipar os e relaxamento

efeitos do Comunicar de forma aberta e efeitos do Autoconhecimento:

stress honesta e saber ouvir de stress resisténcias pessoais e

maneira atenta - escuta ativa estabelecer limites;
Habituar-se e gerir prioridades Equilibrar a vida profissional e
pessoal.

Procurar apoio profissional

Técnicas de autorregulacao e
autocuidado - Mindfullness

E uma pratica de estar presente no
momento presente, sem ter
pensamentos ou preocupacoes sobre
0 passado ou o futuro.
Consiste em observar a experiéncia
atual, seja fisica, emocional ou mental,
com uma atitude de curiosidade e vamos Relaxar?
aceitacao.
Envolve diferentes abordagens e
exercicios, para cultivar a atengdo
plena no momento presente.
[Puddicombe, 2016)

Cordeiro, R, Calhia, A, Mourao, C, & Camdes, F (2020) Stresse
estrategias de coping em profissionais de sadde Portuguese
Journal of Mental Health Nursing/Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental

Hasan, A A, & Tumah, H. (2019) The correlation between
occupational stress, coping strategies, and the levels of

g in mental
hesakh hospital in Jordan. Perspectives in Psychiatric Care,

Reférencias
bibliograficas 55(2),153-160. hitps./doi.org 0 /ppe12292

Puddicombe, A. (2076}, Meditagio & Mindfulness- 10 Minutos
por dia podem fazer a diferenca [Nascente)

Sequeira, C, & Sampaio, F (2020} Enfermagem em saude
mental diagnésticos e intervencdes. Lidel.

Serra, A. V. (20110 stress na vida de todos 0s dias. In Coimbra.
Gréfica de Coimbra Lda (3.2




GUIAO SESSAO DE MINDFULLNESS (adaptado de Puddicombe, 2016)
Lembrem-se de que o objetivo principal deste exercicio é cultivar a atengdo plena e a
aceitagdo focando todos os sentidos:

Iniciando por Mindfulness focado na vis@o:

Escolham um lugar confortavel para se sentar. Fechem suavemente os olhos e
comecem a se concentrar em sua respira¢ao, trazendo uma sensacao de calma e
relaxamento ao seu corpo.

Agora, vamos direcionar a vossa atencdo para a sua visao.

Mantenham os olhos fechados, mas comecem a trazer a mente uma imagem que vos
traga uma sensac¢ao de paz e serenidade.

Pode ser o seu local favorito... pode ser um belo p6r do sol, um campo de flores
coloridas, o seu quarto ou qualquer imagem que vocé considere relaxante.

Permitam-se mergulhar completamente nessa imagem, visualizando todos os detalhes
e cores. Observem as nuances de luz e sombra, os movimentos suaves ou as paisagens
ao seu redor.

Sintam a paz e a beleza que emanam desse cendrio.

A medida que se continuam a se concentrar no cendrio, traga uma sensacdo de
gratiddo por poder apreciar a beleza ao seu redor.

Sinta-se conectado com o mundo através dessa experiéncia visual.
....(pausa)

Agora, gradualmente, comece a trazer essa sensagdo de visdo tranquila para o seu
ambiente presente.

Abra os olhos lentamente e observe a sua volta.

Permita-se apreciar as cores, formas e texturas do ambiente ao seu redor, com uma
sensacdo renovada de consciéncia visual.

A medida que vocé retorna a consciéncia plena, leve consigo essa sensacio de visdo
calma e apreciacdo da realidade.

Permita-se estar atento aos detalhes visuais que o rodeiam e encontrando momentos
de beleza e serenidade ao longo do caminho.

Iniciando por Mindfulness focado na audigédo:
Peca ao grupo para encontrar um lugar confortavel para se sentar na sala.

Fechem suavemente os olhos e tragam a atengdo para a respiragdo, permitindo que
a mente se acalme e se concentre no momento presente.



Comecem a trazer a atengao para 0s sons ao seu redor.

Permitam-se ouvir os sons mais ébvios, como o som do ar condicionado, pessoas
conversando ao redor ou o préprio siléncio. Observem como os sons entram e saem
da consciéncia.

Agora, comecem a expandir a consciéncia para os sons mais sutis e distantes.

Prestem atenc¢do aos sons mais distantes, como carros passando na rua, passaros
cantando |4 fora ou qualquer outro som que possa alcancar seus ouvidos.

Estejam presentes e abertos para capturar esses sons a medida que surgem e
desaparecem.

A medida que vocés se sintonizam nos sons, notem qualquer tendéncia da mente
em rotular ou julgar os sons como agradaveis, desagraddveis ou neutros.

Lembrem-se de que o objetivo aqui é apenas observar os sons sem julgamento,
permitindo que eles se desdobrem naturalmente.

Agora, tragam a atencdo para os sons internos do préprio corpo. Observem os
ritmos da respiracdo, o som do préprio coracdo pulsando ou qualquer outro som
interno que possa surgir. Cultivem uma sensacdo de conexdao com o corpo e o fluxo
de energia dentro de vocés.

A medida que continuam a focar na audicdo, convido-os a trazer a atengdo para a
propria respiragao.

Observem o som da respiracdo entrando e saindo do corpo, prestando atencdo aos
detalhes sutis desse processo.

Gradualmente, encerrem o exercicio, trazendo a atengao de volta ao corpo e ao
ambiente ao redor.

Respirem profundamente algumas vezes, movimentem suavemente os dedos das
maos e dos pés, e abram os olhos lentamente.

Iniciando por Mindfulness focado no olfato:

Os cheiros podem evocar diferentes memorias, emog¢des e sensagdes, mesmo que néo
saibamos exatamente o que estamos a cheirar.

Agora, passarei trés caixas por todos
Enquanto segura a caixa, tente nao fazer suposicdes sobre o que esta dentro.

Cada um vai abrir a caixa que recebeu, sem olhar para dentro, e trazer a caixa em
direcdo ao nariz, respirando profundamente.

Permitam-se explorar as sensacles e percecdes que surgem ao sentir esse aroma
desconhecido.



Foguem na textura, intensidade e quaisquer associa¢cdes que possam surgir.
Sem tentar identificar o cheiro especifico.

Convido-vos a compartilhar brevemente (em uma ou duas palavras) qualquer
sensac¢do ou impressdo que tenha surgido com este aroma.

Estejam presentes e abertos as experiéncias individuais e compartilhadas, permitindo
gue os cheiros estimulem a consciéncia e a curiosidade

Apds alguns momentos, cada pessoa passard a caixa para a pessoa ao seu lado, seguindo a
mesma sequéncia: caixa A, caixa B e caixa C.

A medida que as caixas continuam a circular pelo grupo, explorem cada aroma desconhecido,
respirando profundamente e observando as sensacbes que surgem em seus corpos e mentes.

Durante esse processo, notem como as sensa¢bes podem variar de pessoa para pessoaq,
tornando a experiéncia unica para cada individuo.

Gradualmente, encerrem a atividade, agradecendo a si mesmos e aos outros pela
participacao e pela abertura em explorar os cheiros desconhecidos juntos.

Tragam a atencdo de volta ao corpo e ao ambiente ao redor, retornando ao momento
presente.

Iniciando por Mindfulness focado no paladar:

E uma prdtica que visa trazer consciéncia plena ao ato de comer, permitindo uma experiéncia
mais rica e satisfatoria com os alimentos.

Para realizar esse exercicio, escolha uma refeicdo ou lanche e reserve um tempo para se
sentar em um lugar tranquilo. (levar chocolate)

Comece por observar a chocolate a sua frente, notando as cores, texturas e aromas
dos alimentos.

Antes de comecar a comer, leve a atengdo para a sua respiracao, permitindo que ela
se acalme e se torne presente no momento.

Faca algumas respiragdes profundas para se conectar com o corpo e relaxar.

Quando pegar um pedaco de chocolate, leve-o até o nariz e inspire profundamente,
permitindo que os aromas despertem os sentidos. Em seguida, leve-o a boca e
mastigue lentamente, notando a textura e o sabor do alimento.

Enquanto come, esteja totalmente presente na experiéncia, prestando atencdo aos
sabores, as sensacdes na boca e a forma como o alimento é digerido. Evite distracdes,
como assistir televisdo ou telemdvel, e concentre-se apenas na refeicao.

Observe as sensacbes de fome, saciedade e qualquer desejo ou aversdo que surja
durante a refeicdo. Esteja consciente de quaisquer pensamentos ou emocdes que
possam surgir em relacdo a chocolate.

Xi



Se a mente comecar a divagar, gentilmente traga a atencdo de volta para a
experiéncia de comer. Esteja presente em cada mordida, cultivando uma atitude de
gratiddo e apreciac¢do pelo chocolate.

Ao terminar a refei¢do, reserve um momento para agradecer pelo chocolate e pela
oportunidade de se nutrir e saborear.

Observe como se sente depois de comer e como essa pratica de comer com atengado
plena afetou sua experiéncia.

Iniciando por Mindfulness focado nas Sensagées corporais:

Lembre-se de que o objetivo principal desse exercicio é cultivar a atengdo plena e a aceita¢céo
no foco de tato, e sensag¢bes corporais, independentemente de serem agraddveis ou
desagraddveis.

E recomendado encontrar um local tranquilo e confortavel onde possa sentar-se ou deitar-
se.

Feche os olhos suavemente e comece a direcionar sua atengdo para as sensagoes
fisicas do corpo.

Concentre-se em identificar as sensacdes presentes, tanto as agraddveis quanto as
desagradaveis.

Pode ser uma sensagao de conforto, como a maciez de um travesseiro, ou uma
sensacdo de desconforto, como uma dor ou tensdao muscular.

Observe essas sensacdes com uma curiosidade e abertura, sem julgamento ou
tentativa de muda-las.

Permita-se experimentar plenamente essas sensagdes, aceitando-as como parte da
experiéncia presente.

Enquanto mantém a atengdo nessas sensagdes, observe como elas se manifestam
no corpo.

Observe se elas mudam de intensidade, se estdo localizadas em alguma area
especifica ou se se espalham por todo o corpo.

E normal que surjam pensamentos, emoc¢des ou distracdes. Quando isso acontecer,
reconheca gentilmente essas experiéncias e, em seguida, direcione sua atencdo de
volta para as sensac¢bes corporais.

Pratique estas exercicio regularmente, reservando alguns minutos do seu dia para se
concentrar no que vé, cheira, come, ouve e nessas sensacoes agraddveis ou desagraddveis
que o seu corpo pode transmitir.

Com o tempo, vocé poderd desenvolver uma maior consciéncia corporal e uma habilidade
maior para observar as sensagdes sem reagir automaticamente a elas.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Formagao: “Des-stress com Mindfulness” Data: 29/06/2023
Formadores: Enf. Diana Ferraz (Estudante MEESMP)
Hora: 10h Duragdo: 1 hora

Finalizada a sessdo, torna-se agora importante refletir sobre a atividade desenvolvida.

Considerando a sua opinido de elevada importancia, agradecemos a sua colaboracdo no
preenchimento do presente questionario.

Responda a cada item colocando uma cruz, de acordo com a escala apresentada, a qual diz
respeito ao seu grau de satisfacdo com os varios critérios avaliados.

Legenda: 1 - Mau; 2 - Insuficiente; 3 - Suficiente; 4 - Bom; 5 - Muito Bom

1. Organizac¢do da Sessdo
Estratégias utilizadas

Cumprimento de horarios

2. Formador/s e metodologias de apresentacéo
Clareza na transmissao de conhecimentos
Dominio dos temas desenvolvidos
Gestao do tempo disponivel

3. Resultados e Expetativas
Utilidade pratica das sessoes

Temas abordados face as expetativas

4. Avaliacdo Global

Avaliagao global do plano

Satisfacdo global em relagao ao plano

Sugestoes:

Obrigado pela sua colaborag3o.
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APENDICE Il - Plano de Formagdo em Servico: “Desconflituar Falando”



PLANO DE FORMAGAO EM SERVIGO — “DESCONFLITUAR FALANDO”

DATA: 03/07/2021 HORA: 11.30-12.30h
LOCAL: Sala de reunides

DESTINATARIOS: Profissionais de saude da |||l

DINAMIZADORA: Enf. Diana Ferraz (Estudante MEESMP), Enfjj N (Estudante

MEESMP) sob orienta¢do da Enfermeira Orientadora
METODO: Expositivo/ Interativo

OBIJETIVO: Capacitar os participantes com habilidades e técnicas para lidar efetivamente
com os conflitos; desenvolver de competéncias de comunicacdo assertiva, negociacao,
mediacao e resolucdo criativa de problemas; promover a compreensao das origens dos

conflitos.

FUNDAMENTAGCAO: De acordo com Vargas, (2010), o conflito faz parte da nossa vivéncia
enguanto seres sociais em constante interacdao com os outros, ele é parte integrante da vida
dos seres humanos. Os conflitos fazem parte do processo de evolugdo e sao necessarios para
o desenvolvimento e crescimento de qualquer sistema, seja ele familiar, social, politico ou
organizacional. Até ha bem pouco tempo, a auséncia de conflitos era encarada como
expressao de bom ambiente, boas relagdes, e como sinal de competéncia. Atualmente o
conflito é visto como fonte de novas ideias, podendo levar a discussdes sobre determinados
assuntos, permitindo a expressao e exploracdo de diferentes pontos de vista, interesses e
valores. A sua existéncia ndo é prejudicial, antes pelo contrario, promove o crescimento e
desenvolvimento e, é uma manifestacdo saudavel da capacidade grupal. A sua anulagao ou
inexisténcia ndo seriam de modo algum benéficas quer para os individuos quer para as
organizagdes. Se o conflito for convenientemente vivenciado pode ser impulsor da resolucao
criativa de problemas que surgem no dia-a-dia. A gestdo construtiva dos conflitos nas

organizacdes é um fator preponderante para a eficacia organizacional (Rahim, 2001).

Na perspetiva de Marta et a/.(2010), para se administrar os conflitos conhecer a sua origem.
Muitas vezes, estes tém origem em problemas de comunicac¢do, de estrutura organizacional

e de comportamento individual. E fundamental reconhecer estas diferencas entre as



pessoas, pois sabe-se que todo o ser humano consiste um ser Unico, ou seja, possui
aptiddes, valores, cultura e experiéncias que o tornam diferente como individuo e, por
consequéncia, como profissional. Assim, no trabalho em equipa, devem ser aproveitadas
essas diferencas, buscando aproveitar as desigualdades para que a organizagdo represente
mais do que a soma das partes desse individuo. Quando surgem na equipa de salude
conflitos, eles devem ser geridos segundo os principios de lideranga democratica e

participativa, e ndo pela subalternizacdo de uns em relacdo a outros (Parreira et al., 2013).

As organizagbes de saude sdao caracterizadas por ambientes altamente complexos,
dinamicos, imprevisiveis e sujeitos a grandes mudancas geradoras de conflitos nas equipas
de saude. Para que estas mudancas sejam vantajosas torna-se premente que os lideres
desenvolvam um conjunto de competéncias de liderancga e utilizem estratégias construtivas
de gestdo de conflitos, através da utilizacdo de uma comunicacdo assertiva, favorecendo a
reflexdo e a discussdao como meios para alcangar o consenso e o compromisso. Mas para a
implementacdo destas estratégias é fundamental criar condi¢des aos dirigentes, no sentido
de promover o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de lideranga, para permitir o
sucesso das organizagbes num contexto globalizado e intensamente competitivo,

requerendo uma gestao eficaz e eficiente (Parreira et al., 2013).

De acordo com Parreira et al (2013), as rela¢gGes profissionais entre enfermeiros e outros
grupos profissionais da saude, por vezes sdao confusas e capazes de gerar conflito,

principalmente se existirem objetos antagdnicos de cada grupo profissional.

Conclui-se que as habilidades para gerir conflitos sdo uma mais-valia para o Enfermeiro, na
sua pratica profissional diaria, que podem facilitar a resolucao de problemas e promover a
criacdo de parcerias importantes para a prestacdo dos cuidados. Dentro da organizacdo
onde trabalha, o enfermeiro deve ser um elemento de resolucdo de conflitos, e procurar nao
ser ele mesmo um elemento conflituante. No entanto, caso se encontre associado
diretamente a situacdes de conflito, quer com os pares, quer com os utentes ou familiares, é
necessario conhecer quais as intervencoes e atitudes facilitadoras da resolucdo de conflitos.
Do mesmo modo, caso verifique a existéncia de conflitos na sua equipa ou no seu servico, o
Enfermeiro pode e deve atuar como elemento mediador para a resolucdo. E essencial que

reconheca quais as situagées em que a sua intervencdo representa uma mais-valia, e aquelas



em gue ndo consegue tornar-se elemento facilitador, de forma que ndo se torne, também

ele, um dos elementos do conflito (Vargas, 2010).

PLANO DE SESSAO:

s Apresentacao e explicacao da sessao; 5’ Mesa
Inicio com exposi¢do de apresentacdo de método expositivo. Cadeiras
=  Enquadramento com conceito de conflito, tipos de conflito, 45’ Canetas
efeitos do conflito e estratégias de gestdo de conflitos; Computador
= Incentivo a reflexdo sobre seus préprios conflitos e existente Projetor;
na equipa multidisciplinar e estratégias pessoais de gestdo.
=  Promogado de técnicas de gestdo de conflitos, e valorizagdo
g das ja utilizadas e sua eficécia;
g =  Promogdo a importancia da organizagao do tempo,
s estabelecimento de prioridades e delegacdo de tarefas para
g reduzir a sobrecarga de trabalho, e consequentemente os
u conflitos.
a = Destaque da importancia do apoio emocional entre os colegas

de trabalho e encoraje a criagao de um ambiente de suporte
mutuo;
= Momento de relaxamento discussdo de ideias e de técnicas
de resolucdo e comunicagdo, para resolver exemplos de
conflitos apresentados
Resumo da sessdo. 5
Conclusdo  Avaliagio da sessao, através de questionario.

AVALIACAO:

O tema desta formacdo surgiu pois foi uma necessidade identificada por parte da
coordenacdo, por observacdo direta de sinais de descontentamento e através da
comunicacdo negativa entre alguns membros da equipa. E de acordo com a interpretacdo
destas causas, foi necessario profundar a vertente de gestdo de conflitos baseada na

comunicagao em equipa.

Como futura EEESMP, considerei esta intervencao pertinente, uma vez que proporcionou a
oportunidade de ser uma facilitadora da aprendizagem. Além disso, o tema abordado nesta
formacdo foi opurtuna para o contexto de aprendizagem em questdo, o que tornou viavel e
adequado, indo de encontro com que é preconizado para as competéncias do enfermeiro

especialista (Regulamento n.2140/2019, 2019).

A sessdo decorreu dentro do tempo previsto, com uma apresentacdo tedrica expositiva e
posteriormente uma sessdo de debate com casos especificos de gestdo de conflitos onde os

participantes demostraram o modo de gerir os conflitos propostos.



Todos os participantes deram o seu contributo, com exemplos de conflitos que se geram no
seu dia-a-dia. Como por exemplo, as alunas da especialidade que exercem fung¢des no
servico de urgéncia, descreveram alguns conflitos frequentes “Quantos dias é que fazes
triagem por semana? E mais facil estar sentado do que andar a correr” (sic) .Toda a equipa
deu sugestdes de possiveis estratégias de resolucdo, o que foi positivo. Um exemplo
adequado, fora o de agendar uma reunido com a coordenagdo da equipa e discutir esse

descontentamento e expressar emogdes negativas face a essa situacgdo.

Na sessdo estiveram presentes nove profissionais, entre os quais duas alunas da
especialidade de enfermagem pedidtrica, cinco enfermeiras especialistas e duas
administrativas, das quais oito fizeram avaliacdo da sessdo através que um questionario de

avaliacdo, exposta no seguinte grafico:

Avaliac3o da formac3o em servigo- "Desconflituar Falando"

'—l-l

Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito bom

Nr de respostas
ON B O

Grau de satisfacao

B Conteldo as sessdo Organizagdo da sessdo
Competencia e conhecimento das formadoras = Utilidade pratica da sessao

M Avaliagdo global da sessao

Gréfico 1- Avaliagdo da sessdo “Desconflituar falando”



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cunha, P; Meneses, R. & Oliveira, MC (2013). Gestdo de conflitos na drea da salde: uma proposta de reflexdo.
Arquivos de Medicina, 27(3): 132:134.

Cunha, MP; Rego, A; Campos e Cunha, R; & Cabral-Cardoso, C. (2006). Manual de comportamento
organizacional e gestdo. Lisboa: Editora RH

Parreira, P., Melo, R., Castilho, A., Vieira, R., & Amaral, A. (2013). Processo de Mudang¢a em Organizagdes de
Saude.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2398&id_
revista=19&id_edicao=55

Miguel, A, Rocha, A e Rohrich, O (2014); Gestdo Emocional de Equipas, Ambiente de Projeto (52 Edigdo). Lisboa

Marques, |; Dimas, |; Lourenco, P (2014); Eficacia, emocgdes e conflitos grupais: a influéncia do coaching do lider
e dos pares. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia. Coimbra; Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v7n1/v7n1a07.pdf

Rahim, M. A. (2001). Managing Conflict in Organizations. Em Managing Conflict in Organizations (32).
https://doi.org/10.4324/9780203786482

Regulamento n.°140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio
da Republica, 2° série, 4744—-4750. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-
119236195

Vargas, M. do C. F. (2010). Gestdo de conflitos e desgaste profissional no bloco operatério: o caso dos
enfermeiros. https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/1702


https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2398&id_revista=19&id_edicao=55
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2398&id_revista=19&id_edicao=55

Orientado por:
Enfermeira Ana Pedrosa
Enfermeira Licia Gracio
Elaborado por:

Erumécmco -
oe LEIRIA .

GESTAO DE
CONFLITOS

DESCONFLITUAR
FALANDO
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ENSINO CLINICO

Enfermeira Diana Ferraz

Enfermeira Manuela Tavares 2023, UCC MARINHA GRANDE

APRESENTACAO DE FORMAGAO EM SERVIGO

Gestao de Conflitos: “Desconflituar falando”

OBJETIVOS DA SESSAO

= Conhecer:
- O conceito de conflito;
- Tipos de conflito;
Efeitos do conflito.

Estratégias de gestao de conflitos

CONFLITO...

Existe quando se di qualquer tipo de atividade incompativel (Deutsch, 1973);
E uma situacio que resulta de desacordos, da divergéncia entre interesses e objetivos entre grupos sociais ou

individuo (Rocha, et al 2014);

Ocorre quando as duas partes consideram que as suas necessidades nio podem ser satisfeitas simuftancamente
ou quando ambas as partes desejam a mesma coisa mas o acesso 20 que & desejado & muito desigual
(Maldonado, 2010).

b - Gera tensio

- Associado a sensagdes de desprazer, angistia, invasio de

privacidade ou até mesmo violéncia

PERSPETIVA HISTORICA DO CONFLITO

Perspetiva cldssica

Perspetiva das relagées humanas

Perspetivainteracionista

TIPOS DE CONFLITO

De acordo com o nivel a que
ocorrem

De acordo com a matéria
constituinte do conflito

De acordo com o nivel de gravidade

NIVEL A QUE OCORREM

Intrapessoais

Interpessoais

Organizacionais

Percirac Gemez. 2007

MATERIA CONSTITUINTE

Objetivos/Interesses

Cunba. 2007

NIVEL DE GRAVIDADE

Conflito
Percebido

Conflito

Latente

Nascimento ¢ €1Sayee, .. Chisvenste, 1999



EFEITOS DOS CONFLITOS

- m

ESTRATEGIAS DE GESTAO DE CONFLITOS

T

PERDAS

Chisvenste, 1999

‘ Posicionamento tipico

" “Deixemos que a problemase resolva por s proprio
i) Brica emmohvaresn atamo & proferivelndo me meter nests diferendo
Disponibilidade para satisfazer o5
Acomodacio imeresics do el e
negligenciando os prdprios e sk gk
Satisfazer os interesses proprios.
Competiciol sem 2 consideragio dos interesses f"‘”’"‘:ﬁ:‘:’ x
< L 4 bragocoreer
dominagio SIS B
Satisfazer parte dos interesses de -Vamos dividir isto a meio.
Compromisso ambas ds partes. Procura de um -Eu dou-te isto, tu dis-me 550 em
acordo parchl. troca.
\ st 530 08 meus narssses.
Conboragio SR LS de ~Queres dizor-me quai 50 o teus!

34 Rt Soluco St p A Como podemos obeer ganhos para os dols?

- Novas formas de
gestao de conflitos

Reconhecimento e confrontagdo.
Negociag3do direta ]
Negociagdo assistida por um terceiro:

* mediagdo

* conciliagdo

ap

Os processos de negociagdo, mediagdo e conciliagdo
podem dar a ambas as partes um sentido de
ultrapassagem do conflito, ajudando a aliviar o
sentido bilateral das perdas (Cunha et al 2013).

A importancia da mediagdo e conciliagdo

= Simulagdo de treino de gestdo de
conflitos

®

Obrigado  puee

PERGUNTAS?

RESUMO

Embora os conflitos sejam provocados por acontecimentos, ndo sdo eles

s6 por si que os justificam, ou seja, as causas de um conflito séo sempre
subjectivas

0 conflito & uma manifestagdo saudével e construtiva da vida grupal, ele
nasce ndo devido ao mas sim a de
opinides sobre que se tornam ari

Os confiitos s3o acontecimentos que podem gerar um grande mal-estar
dentro das instituicGes e com repercussdes significativas para agueles
que estdo envolvidos. Os conflitos trazem ganhos e perdas.

E se a origem dos conflitos estiver na
estrutura ou nos processos organizacionais?
E se a origem dos problemas ndo for de nivel
micro do sistema?

E se os problemas envolverem os superiores
hierarquicos?

E se os problemas envolverem utentes e
familiares?

As equipas que melhor sabem lidar com conflitos sdo equipas que operam num
contextode crescimento e mudanga de forma positiva, obtendo resultados
frutiferos. Em situagdes de mudanca e crescimento, o conflito é um catalisador
positivo para o processo. Por essa razdo, € fundamental conhecer as estratégias

de resolugado de conflitos. (racha, et al 2014}
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DINAMICA DE DISCUCAO DE GESTAO DE CONFLITOS

Nesta dindmica, encorajamos todos os participantes a expressarem os seus pontos de vista
de forma assertiva, ouvindo atentamente uns aos outros. Vamos aproveitar este momento
para partilhar opinides e, juntos, construir uma compreensao mais profunda dos desafios
que enfrentamos.

1. Cenario: A coordenadora da Unidade onde vocés trabalham, solicita que elaborem
projetos na area dos projetos na drea da prevencao nas escolas, nas gravidas e na
populacdo em geral (camara municipal, associacoes, etc.). Discutam os desafios a
gerir nestes projetos simultaneamente, garantindo que todos sejam implementados
com sucesso.

Abordem estratégias para gerir efetivamente o tempo, a gestdo de prioridades, a

partilha de tarefas com outros profissionais e a utilizagdo de recursos comunitdrios. -

Gerir multiplos projetos

2. Cenario: Um utente com multiplas comorbidades é atendido por diferentes
profissionais, como médico, enfermeiro, assistente social, administrativa. Discuta os
desafios de coordenar os cuidados entre esses diferentes profissionais, garantindo a
comunicacdo adequada e a continuidade.

Aborde estratégias para melhorar a coordenag¢do, como reuniées multidisciplinares,

registos compartilhados e a nomeag¢édo de um coordenador de cuidados para o utente. -

Coordenar cuidados entre diferentes profissionais

3. Cenario: Um dos profissionais de salde expressa sua frustracdo em relagao a falta de
gabinetes suficientes para realizar as consultas, mencionando que muitas vezes é
necessario partilhar espagos com outros colegas, o que compromete a privacidade
dos utentes e afeta a qualidade do atendimento.

Conflito relacionado com as dificuldades enfrentadas devido a falta de infraestruturas

adequadas

viii



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMAGAO

Obrigado por participar desta formacdo em servico. A sua opinido é fundamental para que possa
melhorar. Por favor, responda as seguintes perguntas, avaliando diferentes aspetos da sessdo que
participou.

Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito bom

1 | Conteldo da sessao

2 | Organizagdo da sessao

3 | Competéncia e conhecimento da formadora

H

Utilidade pratica da sessdo

(03}

Avaliacdo global da sessao

Agradeco a sua disponibilidade de apreciagdao da sessao, com o intuito de melhorar para
sessOes seguintes.

Atenciosamente,

Estudantes de Mestrado de Enfermagem Saude Mental e Psiquidtrica



APENDICE |1l - Formagdo em servico: “Risco de comportamento autoagressivo e suicidario”



FORMAGAO EM SERVICO

Tematica Risco de comportamento autoagressivo e suicidario

Local Sala Reunides do Servigo de Internamento de Psiquiatria e Saide Mental
Data 9 de novembro de 2023, as 14:30 horas

Duragao 45 minutos

Responsaveis/
Dinamizadores

e Estudante do MESMP, Diana Ferraz e Manuela Tavares

Enfermeiras ESMP

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Internamento

Recursos
materiais

Cadeiras

Mesas

Computador

Suporte digital (PowerPoint® e Mentimenter)
Telemdveis pessoais

Estratégias

Método expositivo e interativo

Objetivos

e Sensibilizar para a tematica de Risco de comportamento autoagressivo e suicidarios.

Promover o reconhecimento de fatores de risco de suicidio e de fatores protetores de saude|
mental.

Sensibilizar para a importancia da utilizagdo de instrumentos de avaliagdo do risco.
Capacitar para uma intervencdo eficaz e especializada no doente com ideacgdo suicida e
comportamento autodestrutivo.

Avaliagao da

Método quantitativo e qualitativo.

Sessao
Justificagdo A prevencdo do suicidio encontra-se entre as areas prioritarias de atua¢do na area da saude
Tematica mental visto que é um fendmeno complexo, que envolve conhecimentos de diversas areas

disciplinares na qual o Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) tém
um contributo muito relevante. O suicidio encontra-se entre as principais causas de morte e,
por isso, torna-se pertinente a identificacdo de sinais de alerta para uma intervencao eficaz.

O EEESMP, tendo em conta as suas competéncias especificas, tem um papel fundamental na
identificacdo, planificacdo e intervencdo nestas situagdes, garantindo um contato privilegiado
e suporte efetivo na construcdo de uma relagdo de confianga, reconhecendo e valorizando as
competéncias da familia, trabalhando o desenvolvimento psicoafectivo da pessoa,
repercutindo-se no seu futuro

A avaliagdo do risco de suicidio é subjetiva, intuitiva e depende da experiéncia do avaliador.
Enquanto enfermeiros, estes devem reconhecer os sinais de alarme e estar preparados para
a necessidade de avaliar o risco de suicidio de um utente a qualquer altura. A avaliacdo do
risco de suicidio culmina com a tomada de decisdo sobre o encaminhamento e o tratamento
do utente. E de enfatizar, que o objetivo da avaliacdo do risco de suicidio ndo é uma simples
quantificagdo da probabilidade de o individuo tentar o suicidio, mas sim delinear a melhor
estratégia para prevenir que a tentativa aconteca (Valadas et al. 2021).

O suicidio esta assinalado como evento Sentinela. O ambiente hospitalar apresenta uma
combinagdo Unica de fatores de risco de suicidio, como a doenga aguda. Esta preconizada que
as instituicdes implementem medidas que visem diminuir a probabilidade de uma tentativa
de suicidio ou tenham comportamentos autodestrutivos (Carvalho, 2023).

Instrumentos de
Avaliagao

Formuldrio de avaliagdo da sessdo de formacdo

Referéncias
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Mentimenter. (sem data). Obtido 7 de Novembro de 2023. Disponivel em:
https://www.mentimeter.com/pt-BR

Ordem dos enfermeiros (2012). Guia orientador de boas praticas para a prevengdo de
sintomatologia depressiva e comportamentos da esfera suicidaria. Cadernos OE, serie 1,
numero 4. Lisboa: OE.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n? 515/2018 - Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Didario Da Republica, 22 Série, Anexo |, 21427-21430. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8739/2142721430.pdf

Sampaio, F. M. C., Martins, A. E. C., Marques, J. P. R, Barreto, M. O. C., Seabra, P. R. C., & Lopes, S.
da C. (2023). Guia orientador de boas praticas de intervengdo psicoterapéutica de

enfermagem. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30959/gobp_intervencaopsicoterapeutica_ok.pd
f

Sociedade portuguesa de suicidologia (2023) — O para-suicidio. [Em linha]. [Consult. 18 nov. 2023].
Disponivel em https://www.spsuicidologia.com/sobre-o-suicidio/procura-apoio/factores-
de-risco

Valadas, M. T., Barbosa, P., Freitas, R. M., & Silva Sénia Farinha. (2021). Prevenc¢do do suicidio -
Manual para profissionais de satide. Disponivel em: https://prevenirsuicidio.pt/manual-para-
profissionais-de-saude/

Avaliagao da
sessao

A sessdo de formagao abordou conceitos, dados epidemioldgicos, fatores de risco, sinais de
alerta, diagndsticos e intervengGes psicoterapéuticas sobre o risco de suicidio e
comportamentos autoagressivos com base em evidéncia cientifica e referéncias recentes.
Os enfermeiros foram incentivados a participar ativamente na sessdo através de uma
dindmica em forma de word cloud no programa Mentimenter, onde |Ihes foi dado espago
para expressarem qual o seu maior desafio enquanto enfermeiros ao lidarem com o doente
com risco de suicidio. Esta dinamica funcionou como quebra-gelo e para consciencializar da
importancia da tematica face a sua complexidade com os resultados na figura 1.

A apresentacdo foi efetuada com recurso ao Power Point® e através do Teams® para que
fosse possivel a presenca demais enfermeiros ndo sé pela via presencial, mas também
telematica.

Foi dado a conhecer aos formandos o manual para profissionais de satide sobre a prevencao
do suicidio elaborado pela Diregao Geral de Saude, o Guia orientador de boas praticas de
intervencdo psicoterapéutica de enfermagem recentemente lancado pela Ordem dos
Enfermeiros bem como o procedimento elaborado este ano no Centro Hospitalar
“Atuacdo perante doentes com risco de comportamento autoagressivo e suicidario” onde é
protocolada a avaliagdo do risco do suicidio e os seus timings consoante o grau de risco do
utente.

A sessdo abordou intervengdes psicoterapéuticas baseadas em niveis de evidéncia para os
diagndsticos de enfermagem identificados nos doentes com risco de suicidio.

Face ao tempo disponivel para a sessdo estas intervengGes foram abordadas de forma
superficial uma vez que implicariam mais tempo disponivel para aprofundar individualmente
cada uma delas.

O feedback dos enfermeiros que participaram na sessao foi positivo, realcaram a importancia
da tematica e avaliaram com positivo o desempenho das formadoras e a utilizagdo dos meios
€ recursos.

O facto de ser feita a formagdo em modo virtual permitiu um maior nimero de formandos
assistir e participar, no entanto a logistica com o computador e a partilha da tela e do
programa Mentimenter criaram um impasse no inicio da formagdo que pode ser melhorada
em agOes futuras.

Foi aplicado questionario de avaliacdo da sessdo que teve os resultados representados no

grafico 1.
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Grafico 1- Avaliacdo da formagdo em servigo “Risco de comportamento autoagressivo e suicidario”
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Figura 1- Resultados em Mentimenter




APRESENTACAO DE FORMAGAO EM SERVIGO

“Risco de comportamento autoagressivo e suicidario”

Dinamica

Como enfermeiro qual o seu maior desafio com o doente com tentativa de

suicidio?

POLITECNICO | s omee
weLEIRIA 75

Comportame

ato através do qual um individuo causa uma Segundo o Plano Nacional de Prevengdo do Suicidio as

dentemente do grau de intencio letal e doencas mentais e psiquiatricas sdo fatores
0 motivo desse ato (Moreira, 2010). relevantes para os comportamentos suici

A doenga pode ou ndo ter sidi
suicida, mas a grande ma

utivos podem-se dividir em
icida e ndo suicida. A automutilacdo esta
suicidas, que geram dano ao corpo fisico

Comportamentos
suicidarios 2.

Ideacao suicida, d i idio. P: PP Ll SR D DOS
(Moreira, 2010). A B
i e "EPIDEMIOLOGICOS |
desuicidio 1 ‘
Aco levado a cabo por kot s st R
um individuo € que. =
visa & sus morte, mas. ..._.,,.“,__‘:
Ideacdosuicida que, por razbes —::::: 3
diversas, geralmente -
sobre acabar com a prépria = portan
Vida, que podem servistos "SR frusrade: L e ndiretos
SO PICIIIES 08 fevado a cabo pelo individuo cmsequences. s e pleia da
comportamentos autolesivos. com intengao de pbr terma & deagho suldids
ou atos suicidas. Pode ndo. vida, 2
comrer necessariamente intencionakidade de naturez abuso de drogas).
R psicopatologic




Dados epidemiolégicos

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), suicidam-se diariamente em todo o
mundo cerca de 3000 pessoas - uma a cada 40 segundos .

A escala mundial, o suicidio apresenta uma taxa de mortalidade global de 16 por
100.000 habitantes, constituinjj(o: X

+ 13? causa de morte, »
+ 3% no grupo etario dos 15 aos 34 anos,
+ 22 nos jovens dos 15 aos 19 anos.

0 nimero de tentativas de suicidio » 30 vezes superior

=

Ha cerca de 1.000 suicidios/ano por ano
Atualmente a taxa ronda os 10/100.000
habitantes.

regides auténomas.

Caracteriza-se por ser um fenémeno que
atinge sobretudo pessoas idosas.

Sexo masculino maior incidéncia.

Dados epidemiolégicos " ' ' ' ’ '
AN B [

Tem maior incidéncia no Alentejo, Algarvee

Os compor P idarios sao

protagoni: i jovens

P
e com uma distribuicao uniforme a nivel
nacional.

N

P opatolégicos

Pessoais

}
k
)
{ _
4

Ter entre 15 e 24 anos ou mais de 45;

Pertencer ao sexo masculino e raga branca;

Morte do c6njuge ou de amigos intimos;

Escolaridade elevada;

Presenca de doengas de prognéstico reservado (HIV, cancro, etc.);
itali. fre i icas ou ndo;

. ¢Be:

Familia atual desagregada: por separagdo, divércio ou viuvez.

Socledade Portuguesa e Suicdologia (2023)

+ Residir em meio rural a sul doTejo;

+ Desemprego;

+ Mudangade residéncia;

+ Emigracdo;

+ Falta de apoio familiar e / ou social;

« Reforma;

+ Acesso facil a agentes letais, tais como armas de fogo ou pesticidas;
+ Estar preso.

Secledade Portuguesa de Suiddologia (2023)

Dados epidemiolégicos

+ As ivas de suicidio repr a 6° causa de défice funcional permanente

+ Astaxas de suicidio sdo mais altas nos paises em desenvolvimento:
particularmente nos Paises balticos, na Europa de Leste e no Sudoeste Asiatico, assim

o, Il

AVALIACAOD
RISCO

+ Dep i ia, alcoolismo,
toxicodependéncia e disttrbios de personalidade;
Modelos suicidarios: familiares, pares sociais, historias de
ficcdo e / ou noticias veiculadas pelos media;

+ Comportamentos suicidarios prévios;

+ Ameagca ou ideagdo suicida com plano elaborado;

« Disturbios alimentares (bulimia).

Socledade Portuguesa de Suicdologia (2023)

Auséncia de projetos de vida;
+  Desesy ¢a continua e ac
Culpabilidade elevada por atos praticados ou experiéncias pa:

Perdas precoces de figuras significantes (pais, irmaos, conjuge,
Auséncia de crengas religiosas.

Socledade Portuguesa de Suicdologia (2023)

Fatores Protetores

Fatores Coletivos
— Familia,
— Cultura,
— Religido,
— Boasrelagoes

Fatores Individuais
— Boas habilidades sociais,
— resiliéncia,
— estratégias de copingeﬁcaales.
— Em 0 estavel, habitagdo ra;
2 Estio dé widasaucivel. -

(Valsdas stal 2021)



Avaliacao de risco

Suicidio - Evento Sentinela

Contexto hospitalar - . .
£ uma situagdo inesperada que tem como consequéncia a morte ou
ermanente de fun¢des que ndo estejam
€]

a doenca de um utente

Avaliacao de risco "

~Feneira, J.. e Castela, 1. (1999) Questiondrio de ideago suicida (Q1S ) In M.Simdes, M. Gongahes e L Almeida
(Eds ) Testes = provas psicoidgicas em Portugal (pp 123-130). Braga: Sistemas Humancs e Organizacionais, Lda.

~Avaliago do risco de suicidio adaptada para a populagao portuguesa.

~Avaliagio do risco de suicidio adaptada para a populag3o portuguesa.

) |
" ' ' ’ ' ' INTERVENCOES de ENFERMAGEM

INTERVENCOE

N

NTERVENCOES DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Segundo o Procedimento PLCHL.292.00 Segundo o Procedimento PLCHL.292.00

Assistir a pessoa a promover a Esperanga

Niveis de Evidéncia de E.fetividade Diagn65tic° de Enfel'magem (Nivel de Evidéncia)

== L R G S s
- ; *Executar Aconselhamento’ (1) _
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* Ordem dos enfermeiros (2012). Guia orientador de boos préticas para a prevencio de sintomatologi depressiva € comportar

“Executar Aconselhamento”

* O aconselhamento consiste na utilizacio de um processo interativo de ajuda
centrado nas necessidades, probﬁemas ou sentimentos da pessoa e pessoas
significativas para pr gdoe dos de coping,
resolugéo de pr e relagdes intery (Butcher et al., 2018).

« Visa promover o insight da pessoa e da situagdo em que esta se encontra,
existindo uma preocupagdo em reforca-la através da promogdo da
autoestima e autoconceito positivo.

agdes interpessoais e dos varios

“Executar Intervencao em crise”

« Ajudar o utente a enfrentar uma crise e a retornar aum
estado funcional comparéavel ou melhor que o estado
pré-crise (Butcheretal., 2018).

« Aintervencdo em cnse é, portanto, um procedimento
para exercer influé

iodo de

“Executar Técnica de Resolucdo de
Problemas”

« Introduzir a utilizacdo de estratégias de intervencao de nivel
psmoterapehtlco que dao supone ao utente para que este

fesa e de adaptagdo face as

situacOes adversas enfrentadas, de entre as quais se destaca

atécnica de resolucdo de problemas (Lourencp, 2019).

o de cor ob si proprio e daquilo
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“Executar Aconselhamento”

Promover ummsxght da pessoa e da situagdo em que esta se encontra

da edo ito positivo

de de de eda de sociais
O aconselhmenln foca-se no presente e orienta-se fundamentalmente para a agéio e para a
prevencéo
Usar questdes e abertas que cam 0 da prob
mais sobre...: ajude-me a compreender melhor o que esta a pensar sobre a situagdo...;
encorajar a expressao de sentimentos emocdes de modo a pessoa Tomar consciéncia das mesmas.
Promover a reflexo e clarificacdo para facilitar a expressdo de preocupagdes
au:ulur a pessoa ali estar epncmzm' todas as possiveis alternativas a um problema

s ndo consegue fazer sobre o problema

conte

“Executar Reestruturacao Cognitiva”

« Areestruturacdo cognitiva trata-se de uma intervencao
psicoterapeutica de Enfermagem que consiste em desafiar o
utente a alterar padrdes de pensamento distorcidos e a
encarar o seu self e o ambiente de forma mais realista (Butcher
etal, 2018).

Promover a mudanca dos esquemas cognitivos através da

i
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APENDICE IV - Formac3o em servico: “A importancia do autocuidado da satide mental dos
Enfermeiros”



FORMAGAO EM SERVICO

Tematica A importancia do autocuidado da satide mental dos Enfermeiros
Local Sala de reunides da ET- CRI

Data 11/01/2024

Duragao 50 min

Responsaveis/
Dinamizadores

Enfermeira Sara Vicente (EEESMP);
Enfermeira Diana Ferraz (MESMP)

Destinatarios

enfermeiros CRI [N @

Recursos
Materiais/Estratégias

Método expositivo e interativo;

Computador com acesso a Suporte digital (PowerPoint®)
Cadeiras e mesa;

Chocolate

Objetivos

Consciencializar para a importancia do autocuidado da satide mental.
Fornecer estratégias para o autocuidado;

Desenvolvimento

Antes da sessdo: Preparar o espaco da formagdo, com os recursos e
materiais necessarios;

Durante a sessdo: Apresentacdo de um estudo sobre a salde mental dos
enfermeiros, reservando um momento para reflexdo (Apéndice 1);

Definigao de saude mental conforme a Organizagdao Mundial da Saude;
Exploragdo dos sinais de alerta (em nds, nds e os outros, e nés e o mundo);
Breve abordagem sobre a relevancia do autocuidado na nossa profissao;
Apresentacdo de estratégias direcionadas ao autocuidado;

Exposicdo do decdlogo de Teresa Lluch, uma lista essencial para fortalecer a
saude mental;

Aplicagdo da intervencao mindfullness eating com chocolate ou técnica da
respiracdo profunda (Puddicombe, 2016) (Apéndice Il);

Aplicagdo do questionario de saude mental positiva (Apéndice Ill)(Cada
participante analisa as suas respostas de forma individual);

Conclusdo: Aplicacdo do questiondrio de satisfacdo (Apéndice IV).

Justificagdo

Os enfermeiros sdo os profissionais de saide que tém mais contacto com os
utentes. Assim sendo, tém um papel fundamental nos seus processos de
sofrimento. Esta exposicdo dos enfermeiros pode comprometer a sua
integridade psiquica, uma vez que se encontram expostos a agentes que sao
geradores de stress como a insuficiéncia de recursos humanos, recursos
materiais, carga horaria laboral aumentada, instalagGes fisicas inadequadas,
relagdo trabalho/vida familiar, turnos noturnos, relagdes interpessoais,
competitividade e desfasamento entre a teoria e a pratica.(Estuqui et al.,
2022) Com a mesma linha orientadora Muniz et al. (2019), defende que o
trabalho dos enfermeiros provoca um desgaste emocional, devido ao excesso
da carga de trabalho e com a ligagdo com o sofrimento provocado pelos
processos de doenga (Muniz et al., 2019).

O autocuidado representa um alicerce essencial para que sejam
implementadas melhores praticas, permitindo deste modo um crescimento
da profissdo (Miller & Grise-Owens, 2020).

A teoria do cuidar de Watson defende que o enfermeiro antes de ser
amoroso, atencioso e compassivo por outra pessoa, deve praticar a
compaixao, a bondade e a equanimidade para consigo mesmo e manter a
pratica didria de medidas de autocuidado dirigidas a si mesmo (Pereira Alves
et al., 2021).

Antes de cuidar do outro, o enfermeiro (independentemente da sua
categoria ou area de prestacdo de cuidados) deve saber cuidar de si préprio,
nomeadamente da sua saude mental (Linton & Koonmen, 2020).

A aplicagdo da técnica da respiracdo profunda é uma forma de relaxamento
acessivel a todos e auxilia a curar a mente e o corpo (Lipp, 2008).

O exercicio pode ser realizado por todas as pessoas e em todos os momentos




em que a pessoa sinto uma tensdo. Sem qualquer tipo de restricdo. Pode ser
aplicado em qualquer lugar, varias vezes ao longo do dia e a sua a¢do e ao ser
aplicado o relaxamento mental o individuo vai obter uma vai reflexdo,
avaliagdo dos proprios valores bem como das suas préprias ideias (Lipp,
2008).
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Avaliagao

A apresentacdo foi iniciada com a apresentacdo da formadora, agradecendo
a adesdo.

Esta formacgao foi uma experiéncia enriquecedora apesar de ter sido
realizada apena a 3 elementos da equipa. A abordagem expositiva e
interativa proporcionou um ambiente de aprendizado envolvente.

O uso de recursos digitais, como uma apresentagdao em modo expositivo,
complementou a formacdo, tornando-a mais acessivel e compreensivel. A
distribuicdo de chocolate durante a sessdao de mindfullness eating foi uma
estratégia adequada e recebida com agrado, ja conhecida por uns elementos,
mas que fora praticada com satisfacgao.

Refletindo sobre o contelddo apresentado, a discussdo sobre os sinais de
alerta na saude mental e as estratégias para promover o autocuidado foram
impactantes. A exposicdo ao stress e ao sofrimento dos utentes, como
destacado por Estuqui et al. (2022) e Muniz et al. (2019), realca os desafios
enfrentados pelos enfermeiros. A formacao reforcou a necessidade de
manutenc¢do do autocuidado como um alicerce para a pratica de
enfermagem, conforme argumentado por Miller & Grise-Owens (2020).

A apresentagdo do decadlogo de Teresa Lluch e a discussdo sobre a teoria do
cuidar de Watson, destacando a importancia da compaixao por si mesmo,
foram momentos de também se tornaram uteis na reflexdo. Pereira Alves et
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al. (2021) e Linton & Koonmen (2020) enfatizaram a necessidade de
autocuidado antes de cuidar dos outros.

Esta ideia causou um eco profundo na prépria formadora, ressaltando a
importancia do cuidado proéprio no contexto da profissdao de enfermagem e
também enquanto estudante da especialidade.

Adicionalmente, a aplicagdo do questionario de saude mental positiva foi um
bom complemento, oferecendo uma oportunidade para uma avalia¢do
introspetiva e compreensdo mais aprofundada do estado mental, reforcando
ainda mais a mensagem sobre a relevancia do autocuidado na nossa pratica
profissional, foi preenchido com satisfacdo e dado feedback das repostas
posteriormente.

Resultados de obtidos foram com pontuag¢do de :152,136 e 126 sendo um
nivel alto de saide mental positiva.

Para finalizar foi aplicado inquérito de satisfagdo com o resultado de muito
bom em todos os itens avaliados e a observagdo: “Tema muito pertinente”
(sic).




APENDICE | - APRESENTACAO DA FORMAGAO EM SERVICO

“A importancia do autocuidado da satide mental dos Enfermeiros”

il VT - B
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| AUTOCUIDADO DA SAUDE i3
| MENTAL DOS ENFERMEROS

FORMACAO EM
CRILeiria
Enfermeiros

SERVICO

11 de janeiro de 2024

Estudante: Enfermeira Diana Ferraz n°5220027
Enfermeira orientadora: EEESMP Sara Vicente

O maior estudo Realizado até hoje sobre a salde mental dos enfermeiros portugueses
Decorreu em 2017, contando com uma amostra de 1264 enfermeiros

Dos 1264 enfermeiros do estudo, quase.
dois teros (60,6%) assinala uma percegdo
negativa da sua sadde mental

Destes:

+94,1% tem a percecdo de sofrer de
disfunco social;

+76% tem a percecdo de sofrer de
ansiedade e insénia;

+71.6% tem a percecdo de sofrer de
sinfomatologia somdtica;

+22,2% tem a percecdo de sofrer de
sinfomatologia de depressdo grave.

[——

Os enfermeiros portugueses

fende o

o " )
experiéncia profissional.

somdiicos, como manifestagdes inespecificas do estado de saude.
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Importéncia do autocuidado

de para consigo

esmo e e
medidas de autocuidado dirigidas a si mesmo.

Antes de cuidar do oufro, o enfermeiro
(independentemente da 'sua categoria ou drea de
prestacdo de cuidados) deve saber cuidar de si préprio,
nomeadamente da sua Sadde Mental. .

L

| Estratégias de autocuidado |

STAR ESPIRITUAL

BEM-ESTAR MENTAL BEM:

Programar uma saida Dedicar um tempo as

Realizar afividades

Priorizar o sono ‘com um grupo de suas crengas, fé,
" rozer: Blceen
amigos (FEAEICESD espiritualidade

Aimentacao  Tirarum tempo parasi - Conectar-se com a
equilbrada Teruma rede de apoio  ogme natureza.

Praficar a afencao

plena: Aqui e agora o

Ufilzago de técnicas

Praficar exercicio Ser grato como meditacao,
fisico regular limites i i

sauddveis entre o profunda, entre outras.
trabalho e a vida

pessoal




No seniido de reforcar a sadde mental na vida pessoal,
Teresa Lich definiy um decéicogo:

10
recomendacoe
s essenciais

= Técnica da respiragéo profunda

Inspire pr confando até 5 prenda a respiraca
conta mentalmente até 4, solte o ar enquanto conta mentalmente até 10.

© Mindfullness eating
Vamos comer com toda a nossa atenc@ol Como & que isso seré? Vamos descobrirl

= Questiondrio de Salde Mental Positiva - QSM + ke sz

Obrigada pela vossa ate
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APENDICE II- Guido Mindfullness eating com chocolate, adaptado de Puddicombe, (2016)
Vamos comer com toda a nossa ateng¢éo! Como é que isso serd? Vamos descobrir!

Cada um de vos vai tirar uma peca de um doce, da vossa preferéncia e vao pousd-lo em cima

do guardanapo e esperar pelas minhas orientagdes.

Parem um momento e reparem no que estdo a sentir agora: estao curiosas, cansadas,
agitadas... estdo a pensar coisas como, mas o que é isto? Ai gosto tanto de doces ou acho

gue ndo vou gostar nada disto...

Agora vamos pegar nesta peca e senti-la nas nossas maos... é pesada? E leve? E quente? E

fria? E suave ou aspera?

Observe o doce. Imagine que nunca tinha visto este doce. Olhe para ele com grande cuidado
e total atenc¢do. Deixe que os seus olhos o explorem em pormenor. Examine as partes em

relevo onde a luz incide, as dobras as saliéncias...

Agora, segure-o por baixo do nariz, tomando aten¢do ao que nota cada vez que inspira. Tem
cheiro? Deixe que preencha a sua atencdo. Se ndo houver cheiro ou muito pouco repare

nisso também.

Leve lentamente o doce sua a boca e repare na forma como a sua mdo e braco sabem
exatamente onde o por. Depois, num gesto suave, introduza-o na boca, reparando no que a
lingua faz para o “receber”. Sem mastigar, explore simplesmente as sensa¢des de o ter na
lingua. Aos poucos, va explorando o doce com a lingua, continuando durante 30 segundos ou

mais, se assim desejar.

Quando estiver pronta, trinque e preste aten¢do aos efeitos que o doce tem na sua boca.
Repare nos sabores que liberta. Sinta a textura enquanto os dentes o mordem. Continue a

mastigar devagar, mas ndo o engula ja. Tome atencdo ao que esta a acontecer na boca.

Veja se consegue detetar a primeira intencdo de engolir quando ela surgir na sua mente, e
sinta com total consciéncia antes de realmente engolir o doce. Se conseguir, sinta
conscientemente o modo como ele vai se movendo até ao estomago. Sinta o que a lingua faz

depois de ter engolido.

Vi



Por fim passe alguns momentos a registar as consequéncias desta forma de comer. H4 um

sabor posterior? Como é que sente a auséncia do doce? H4 uma tendéncia automatica para

ir buscar outro?

Notem como sentem 0 vOsso corpo..mente e coragdo agora neste momento... depois de

terem comido desta forma.
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APENDICE IlI- Questionéario de Satide Mental Positiva - QSM +

Questionario de Saude Mental Positiva - QSM + (Sequeira et al., 2014)

Este questiondrio contém uma série de afirmagdes, sobre a sua forma de pensar, sentir e agir

gue sdo mais ou menos frequentes em cada um de nds. Para responder, leia cada frase e

responda de acordo com a frequéncia que melhor carateriza o seu caso, de acordo com as

seguintes possibilidades de respostas:

Sempre ou quase sempre; Na maioria das vezes; Algumas vezes; Raramente ou nunca.

Sempre ou
quase sempre

Na maioria
das vezes

Algumas
vezes

Raramente
ou nunca

Para mim, é dificil aceitar ou outros

1 guando tem atitudes diferentes das minhas
2 Os problemas boqueiam-me facilmente
3 Para mim é dificil escutar os problemas das
pessoas
4 | Gosto de mim como sou
Sou capaz de controlar-me quando tenho
5 emocdes negativas (Ex. tristeza, raiva,
ansiedade, desprezo,....)
6 Sinto-me capaz de explodir
7 Para mim a vida é aborrecida e mondtona
8 | Para mim é dificil dar apoio emocional
Tenho dificuldades em estabelecer relagdes
9 interpessoais satisfatérias com algumas
pessoas
Preocupo-me muito com o que as pessoas
10 pensam de mim
Acredito que tenho muita capacidade para
11 | colocar-me no lugar dos outros e
compreender as s suas respostas
12 | Vejo o meu futuro com pessimismo
As opinides dos outros influenciam-me
13 . . -
muito na hora de tomar as minhas decisdes
Considero-me uma pessoa menos
14 | importante do que as outras que me
rodeiam
15 Sou capaz de tomar as decisGes por mim
mesma
Procuro retirar os aspetos positivos das
16 coisas “mas” que me acontecem
17 | Procuro melhorar como pessoa
18 Considero-me um (a) bom/boa conselheiro
(@)
19 | Preocupa-me que as pessoas me critiquem
20 | Considero-me uma pessoa sociavel
21 | Sou capaz de controlar-me quando tenho

viii




pensamentos negativos (Ex. ndo sirvo para
nada, ndo vou conseguir passar a esta
cadeira, ninguém gosta de mim, sou
feio/feia, tudo o que eu fago esta mal, etc.)

Sou capaz de manter um bom autocontrolo

22 | nas situacdes de conflito que surgem na
minha vida

23 Penso que sou uma pessoa digna de
confianga

24 Para mim é dificil entender os sentimentos
dos outros

25 | Penso nas necessidades dos outros
Na presenca de pressoes desfavoraveis do

26 | exterior sou capaz de manter o meu
equilibrio pessoal

27 Quando surgem alteragdes na minha vida
procuro adaptar-me

28 Perante um problema sou capaz de solicitar
informacgdo

29 As alteracOes que ocorrem habitualmente
no meu quotidiano estimulam-me

30 Tenho dificuldades em relacionar-me
abertamente com os meus professores

31 Peso que sou uma inutil e ndo sirvo para
nada
Procuro desenvolver e potenciar as minhas

32 .
boas atitudes

33 | Tenho dificuldade em ter opinides pessoais

34 Quando tenho que tomar decisGes
importantes sinto-me muito inseguro (a).

35 Sou capaz de dizer ndo quando o quero
dizer

36 Quando tenho um problema procuro
arranjar solucdes possiveis

37 | Gosto de ajudar os outros

38 | Sinto-me insatisfeito (a) comigo mesmo (a)

39 Sinto-me insatisfeito (a) com o meu aspeto

fisico.




O Questiondrio de Saude Mental Positiva (QSM +) é constituido poe 39 itens. Podendo-se
obter valores compreendidos entre 39 (valor minimo) e 156 (valor maximo), sendo que
guanto maior for o valor obtido, maior sera o nivel de saide mental positiva. De acordo com

Garcia (2016) adaptado de + Sequeira et al.,( 2014) podem existir 3 niveis de saude mental:

e Nivel baixo ou Languising (resultados entre 39-78);
e Nivel Intermédio (resultados entre 79-117)

e Nivel alto ou Flourishung (resultado entre 118 e 156).
A pontuacdo obtida no somatério global do QSM+ é diretamente proporcional 4 SMP.

As respostas a cada item sdo apresentadas numa escala de Likert de 1 a 4, referente 3
frequéncia que cada afirmacdo acontece na vida do individuo. A pessoa devera responder
segundo a frequéncia que melhor carateriza o seu caso: “Sempre ou quase sempre”, “Na

maioria das vezes”, “Algumas vezes” e “Raramente ou nunca”.

Dos 39 itens, 19 sao formulados de forma positiva e 20 itens de forma negativa. Os itens
enunciados positivamente sao: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32,
35, 36, e 37. Conforme a enunciacao do item, de forma negativa ou positiva, as respostas
apresentadas na escala de Likert terdo pontuac¢des ou valores diferentes (Lluch 1999, 2003;

sequeira et al 2014)

Resposta Itens Positivos Itens Negativos
“Sempre ou quase sempre” 4 1
“Na maioria das vezes” 3 2
“Algumas vezes” 2 3
“Raramente ou nunca” 1 4




APENDICE IV- Questiondrio de satisfac3o
Finalizadas a sessao, torna-se agora importante refletir sobre a atividade desenvolvida.

Considerando a sua opinido de elevada importancia, agradecemos a sua colaboragdo no
preenchimento do presente questionario.

Responda a cada item colocando uma cruz, de acordo com a escala apresentada, a qual diz respeito
ao seu grau de satisfacdo com os varios critérios avaliados.

Legenda: 1 - Mau; 2 - Insuficiente; 3 - Suficiente; 4 - Bom; 5 - Muito Bom
‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
1. Organizagao da Sessao
Estratégias utilizadas
Cumprimento de horarios
2. Formador/s e metodologias de apresentac¢io
Clareza na transmissdo de conhecimentos
Dominio dos temas desenvolvidos
Gestdo do tempo disponivel
3. Resultados e Expetativas
Utilidade pratica das sessoes
Temas abordados face as expetativas
4. Avaliacao Global
Avaliacdo global

Satisfacdo global em relagdo a sessdo

Sugestoes:

Agradeco a sua disponibilidade de apreciacao da sessdo, com o intuito de melhorar para sessdes seguintes.

Atenciosamente,
Diana Ferraz

Estudante de Mestrado de Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

11



APENDICE V- Resultados do Rastreio e Descritivo de Histdria






Resumo de dados recolhidos no contexto dos mstreios do Dis do Coragdo (17 de maio

Foi reslizagia wmorestreic stiimnde s escale ge medide ge manifestacio e bemesstes
{Monteirn, Tevares & Pereira, 2005]. Nesse combaxto, ume ubsrte foi identificsds = mostrou-s=
disponibilidecs pem descrever sus situscio famiian A wtente raside na Moits & mencionod um
anfecegent= relyante, que foi ter passsdo por um periodo de QuERRD BROS O UM
colostamis.

4 5m PT. em guesisio & cuidadors do sogro de 10F snos & tambem responsivel pelo neto de 49
aras. Els miom com o manida, o sogno B o neto, totalmndo dnico pessoEs £M Sus casa, pelas
queis &l tam responsebilidades. & S, BT mencionou que sEu mariso nBo Ine disponibiizs
mlgum rendiments & gus el2 preciss sominisirar B3 GeSpEsEs OF CESE BPENAS CIT SUD propriz
apnsentadionia.

0 soEro ge 02 anas precisa de sssEtEncis nas stiddedes de vice ciEriss & embom sej capa:
d= camirhar, & dependents em putras stividaces oe sutocuidedo. & uterte tem sico @
cuidedors do netn gesds O Seu MESCMENtD & MERCioNOU QUE B MBE B CTENGE BStA OU estewe
regantEmante prass,

Dumante um inkerremento no Centro Hospitelar de Leiris, houwe uma bentative de encaminher
= Ubente pEmE UME C2sa shaz0 cevido @ suspeitas de meus-tretos ou violEnca domestice. Mo
entanto, & utenbe necusou o epminhamerto, pois sentis & necsssidade de culder do neto.

Utenze referiy necessacede o= 3poio, tarto B nivel MonEtETic, refens eItaT CansacE.... Refore ter
recsic Que o SOEND Se orne mais depengdents, & pAC ter capacidace pama o cuican Os irmaos
oo mEmSD, j8 foram cuidsdonss, mas nasts MOMENtD rEo SE EnContram dEponiveis pam
colsnores

Ja tentou pedic estabuto de cuidadors, mes NAD howwe SEguimento doo processo, ubsrhe
EntEnGE B CHUSE.

& utente ndD Consden enconirar-se goante, Contudo as transipdes por gue pessou 20 longo G2
wide parece gus nac fomm percecionedes & incorporadas de forme afetive,

Expliceds & necessidede de eNpor o Seu [R50 @ equipe, wtente ooncordow, & Mostrou
disponibilidade &m se deslocar 8 WOC acompanhaca pelo mardo. Forneceu dados pessoais
pamn futuro conkato.




APENDICE VI - Programa: “Gestando Satide Mental”



SESSAO N2 1 —~APRESENTAGAO DO PROGRAMA “GESTANDO SAUDE MENTAL”

DATA: 20/06/2021 DURAGAO: 10mn

LOCAL: Sala do curso de preparacdo para o parto.

DESTINATARIOS: Gravidas/Casais gravidos que frequentam o curso de prepara¢do para o

parto da -

DINAMIZADORA: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientagdo da Enfermeira

Orientadora.
OBJETIVO: Apresentacao do programa “Gestando Saude Mental”

FUNDAMENTAGCAO: A colaboracio com a intervencdo da enfermeira especialista em satde
materna e obstétrica tornou-se relevante na abordagem de enfermagem na saude mental e
psiquiatrica. Assim, como em vdrias atividades na sociedade, a colaboragdo em equipa é
fundamental para o sucesso na area da saude. A comunicacdo, sobretudo em contexto de
saude é importante por varios fatores, visto que estabelece condi¢cdes de didlogo e,
efetuada adequadamente, ajuda a desenvolver empatia e contribuir para a partilha

emocional (Leal & Ribeiro, 2021).

PLANO DA SESSAO

Apresentacdo dos objetivos das sessoes Sala

e Identificar as necessidades especificas do grupo 5 Cadeiras
e Incentivar a participagdo na sessao de grupo.
Agradecer a participagdo

AVALIACAO: Em parceria com a Enfermeira Especialista de Salde Materna e Obstétrica
responsavel pelo curso de preparacdo para o parto, foi iniciada a apresentacdao de modo a
estabelecer uma alguma relagao de proximidade com as gravidas e com alguns dos pais.
Estavam presentes 6 gravidas e 2 pais que mostraram muita recetividade a minha proposta

de intervengao.

Foi possivel assistir e intervir durante esta sessdo, quando a enfermeira deu énfase aos a

alteracdo de fatores psicologicos inerentes ao processo de parto, relacionados com



ansiedade e o autocontrolo durante este processo, assim como no periodo antecipatdrio a

este.

Foi destacado o quanto a colaboragdo da puérpera e de todos os envolvidos no trabalho de
parto é valorizada, pois a calma e a colaboracdo desempenham um papel essencial em
facilitar no processo com menos dificuldades. Além de ajudar no controle da dor durante o
parto e auxiliar na respiracdao. Também se enfatizou a importancia da colaboracdo por parte

do pai, ressaltando sua participag¢ao no relaxamento e no apoio durante todo o processo.

Houve uma recetividade significativa e uma clara compreensdo por parte de todos os

envolvidos.



SESSAO N2 2- Intervengdo Psicoeducativa— “Gestando Satide Mental”

DATA: 22/06/2021 HORA: 10-11.30h

LOCAL: Sala do curso de preparacdo para o parto.

DESTINATARIOS: Gravidas/Casais gravidos que frequentam o curso de prepara¢do para o
parto da -

DINAMIZADORA: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientagdo da Enfermeira

Orientadora.
METODO: Expositivo/ Interativo

OBIJETIVO: Promover a identificagcdo perturbagdes mentais perinatais mais frequentes e suas
carateristicas, abordar o estigma em torno das alteracbes emocionais; identificar fatores de
risco e protetores para o desenvolvimento de depressao e Baby Blues. Ensinar sobre sinais e

sintomas dos mesmos. Estar atento aos sinais de alarme.

FUNDAMENTAGCAO: A Psicoeduca¢do é uma Intervencdo Terapéutica da competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica descrita no
Regulamento n2 515/2018 de 7 de agosto de 2018: presta cuidados psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais 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.

A gravidez e a maternidade sd3o experiéncias Unicas na vida da mulher, que envolvem
adaptacdes fisioldgicas a nivel fisico, psiquico, social e emocional e que tém diferentes

implicagdes no bem-estar materno (Guerra et al., 2014).

A gravidez é frequentemente vista como um periodo relativamente curto em comparac¢ao
com a fase péds-parto, caracterizada por mudangas psicoldgicas e vulnerabilidades
emocionais que podem ter efeitos significativos no relacionamento entre a mae e o bebé,
bem como no desenvolvimento infantil. Durante a gravidez, a mde passa por diversas
transformacdes fisicas e psicoldgicas que podem afetar a sua salude mental e seu bem-estar

emocional(Sequeira & Sampaio, 2020).



Desde a gravidez até ao primeiro ano apds o parto, a depressdo e a ansiedade, sdo
consideradas as perturbagdes mentais mais frequentes, com cerca de 12% das mulheres a

experienciarem a depressao e 13% a ansiedade(Tripathy, 2020).

Os sintomas depressivos, bem como os sintomas relacionados com a ansiedade, podem,
para além das consequéncias para a mde, como a ocorréncia de problemas obstétricos,
incluindo o trabalho de parto pré-termo, conduzir a comportamentos parentais negativos, ao
desenvolvimento de doencas mentais nas criangas, e um aumento no risco de depressao

entre os parceiros(Drozd et al., 2015; Tripathy, 2020) .

Os blues pos-parto é caracterizado por uma oscilagdo de humor, irritabilidade, tristeza e
choro facil, normalmente ocorrendo nos primeiros trés dias apds o nascimento, atingindo
um pico no quarto ou quinto diria. Desaparecem de forma espontanea num periodo maximo

de dez dias (Sequeira & Sampaio, 2020).

PLANO DA SESSAO

Apresentacdo da formadora e dos objetivos da sessdo 5’
e Abordar conceitos de: Saude mental, doengca mental e
estigma através do método expositivo com recurso

apresentacao digital; Mesa

e Transi¢do para a maternidade Cadeiras

e Partilha de experiéncias, através de uma dindmica de 45’ Canetas
intervengdo em grupo no intuito de explorando medos e Computador
preocupacoes; Projetor;

e  Baby Blues (sintomas e estratégias de gestdo); Papeis; Canetas

e Depressdo pos-parto (sintomas e estratégias de gestdo;
- Resumo e avaliagdo da sessao. 10
No final serd agendada a nova sessao.
AVALIAGAO: A sessdo teve a duracdo de cerca de 40 minutos. Participaram nas sessdes um

casal gravido de 32 semanas e uma grdvida de 33 semanas.

Numa fase inicial, psicoeducativa, foi explicado o conteudo da intervencdo e apresentados
os objetivos das sessdes. Abordou-se a transicdo para a maternidade/paternidade como
uma etapa de desenvolvimento, a vivéncia das emoc¢des na gravidez, o conceito de sinais de
alerta, fatores protetores e estratégias de lidar com o mesmo. Foi uma sessao interativa com
muita partilha de experiéncias entre os intervenientes. Foram incentivados com a dindmica

em partilhar e falar sobre os seus medos.



SESSAO N2 3 — Intervencdo psicoeducativa e comportamental — “Gestando Satde Mental”

DATA: 22/06/2021 HORA: 11.45-13h

LOCAL: Mesa, cadeiras, computador, projetor na sala do curso de preparagao para o parto

DESTINATARIOS: Gravidas/Casais gravidos que frequentam o curso de prepara¢do para o
parto da -

Dinamizadora: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientagdo da Enfermeira Orientadora
METODO: Expositivo/ Interativo

OBIJETIVO: Identificar fatores de risco e protetores para o desenvolvimento de ansiedade na
gravida/puérpera; ensinar sobre sinais e sintomas de ansiedade; identificar vantagens das
técnicas de relaxamento no controlo da ansiedade e proporcionar experiéncias de

relaxamento por mindfulness.

FUNDAMENTAGAO: Cerca de um terco das mulheres gravidas apresentam disturbios de

ansiedade, assim como 20% das mulheres no pds-parto (Harvey et al., 2018).

O relaxamento mindfulness é uma pratica de estar presente no momento presente, sem ter
pensamentos ou preocupacles sobre o passado ou o futuro. Em vez disso, mindfulness
envolve observar a experiéncia atual, seja fisica, emocional ou mental, com uma atitude de
curiosidade e aceitagdo. A sua pratica, com intencao e regularidade, pode levar a uma maior
conscientizagao de si mesmo, bem-estar emocional e mental e resiliéncia diante do stress e
dos desafios da vida. A pratica da mindfulness pode ser cultivada através de meditagdes
formais, praticas informais no dia-a-dia e treinamento em atencdo plena em grupo (Sequeira

& Sampaio, 2020).

Esta técnica é uma técnica de meditacdo que pode ser realizada por qualquer pessoa que
esteja interessada em reduzir o stress, aumentar a atencdo plena e a consciéncia e melhorar
a qualidade de vida em geral. Ndo ha restricdes quanto a quem pode praticar mindfulness,
desde que a pessoa esteja disposta a dedicar algum tempo e esforco para aprender e
praticar a técnica. A pratica de mindfulness pode ser simplesmente util para aqueles que
desejam aprimorar a concentracdo, a criatividade e a resiliéncia emocional (Puddicombe,

2016).



Esta intervencdo permite dar resposta aos seguintes diagndésticos de Enfermagem de acordo
com a nomenclatura CIPE®: autocontrolo da ansiedade presente; ansiedade a presente (grau

moderado/elevado) (International Council of Nurses, 2019).

Indicadores de resultado Nursing Outcomes Classification: ansiedade - redugao do nivel de
ansiedade; concentracdo, equilibrio do humor, bem-estar emocional; consciéncia: relata
maior consciéncia de seus pensamentos, sentimentos e sensagdes fisicas, bem como uma
maior capacidade de estar presente no momento presente e autocuidado (Moorhead et al.,

2016).

PLANO DA SESSAO

Apresentacdo da formadora e dos objetivos da

~ 5’
sessdo;
Mesa
e Autoavaliagdo de manifestacgGes fisioldgicas da Cadeiras
ansiedade (frequéncia cardiaca e frequéncia Canetas
respiratoria) Computador
e Apresentacdo do tema geral “Ansiedade” Projetor
através do método expositivo com recurso ao 45°
método expositivo®; Coluna
e Partilha de experiéncias prévias de Msica Relaxante:
relaxamento. “Make us human”
e Momento de relaxamento Profundo, fisico e Questiondrio de
mental (Payne, 2003) avaliacdo da sessdo

Resumo e avaliagdo da sessdo, através de 10
questionario.
AVALIACAO: Esta sess3o foi aplicada seguidamente a anterior, apenas com um intervalo para

comer.

As gravidas referiram que ja tinham tido experiéncias semelhantes de relaxamento e que
procuravam atividades do mesmo género, por acharem adequado e importante no seu
processo de adaptacdo a esta fase de transicdao. Referiram também ter contacto com
pessoas que tinha alguma doenca mental diagnosticada e alguns conhecimentos sobre os

temas a abordar, tornando evidente a presenca de algum nivel de literacia em saide mental.

Nesta sessdo, inicialmente com uma intervencdo psicoeducativa e posteriormente
comportamental, foram abordados: o conceito de ansiedade, os beneficios do relaxamento

e a explicacdo e técnica de relaxamento por imaginacdo guiada.

Vi



No decorrer da sessdo, os participantes empreenderam a tarefa de autoavaliar as
manifestagdes fisiolégicas da ansiedade, focando especificamente na frequéncia cardiaca e
respiratdria como indicador chave. Entre estes, apenas um relatou resultados concretos
referentes a esta autoavaliagdo com a diminui¢ao da frequéncia cardiaca. Foi apresentada a
técnica de relaxamento, como uma ferramenta de autocontrolo da ansiedade e as suas
vantagens na utilizagdo regular e na promogdo da vinculagdo mae/casal filho. De seguida foi
executada a sessdo de relaxamento propriamente dito, com a duracdo de cerca de 15 a 20
minutos. Os participantes deitaram-se nos colchdes na posi¢ao lateral de acordo com as

recomendacdes do posicionamento das gravidas e como se sentiam mais confortaveis.

Os participantes demonstraram-se positivos durante a sessdo. Eles apresentaram um
genuino interesse no conteudo apresentado, estavam atentos e participaram ativamente
nas discussOes e atividades propostas. A sua disposicao para partilhar experiéncias pessoais
refletiu o seu desejo de aprender. Além disso, os participantes mostraram respeito e
empatia uns pelos outros, oferecendo apoio e encorajamento durante a sessdo. Como
formadora, fiquei motivada e satisfeita com a recetividade demonstrados pelos

participantes.

A intervencao decorreu de acordo com o que foi planeado, apenas mais rapida do que o
previsto uma vez que sé estavam presentes trés participantes. Neste programa, fora
evidente a necessidade de futuramente proceder a uma andlise rigorosa dos niveis de
literacia em satde mental, adaptando as sessdes com base nos défices identificados. E
também crucial fomentar uma maior persisténcia na promocdo da adesdo, assim como
intervir de forma proeminente sobre o estigma associado a doenca mental, com o intuito de

incrementar a adesdo ao tratamento.

vii
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DINAMICA DE GRUPO: EXPLORANDO MEDOS E PREOCUPAGOES

Visto que este grupo se encontra ja estabelecido importa apenas numa fase inicial a
confirmag¢do que todos os elementos concordam com os tdpicos a abordar na atividade. Serd
necessdrio informar sobre as metas e as responsabilidades de cada participante no intuito de
ajudar d partilha de sentimentos e conhecimentos com base experiéncias vividas expectativas
(Sequeira & Sampaio, 2020).

GUIA:
Reunir o grupo e criar um ambiente acolhedor e seguro. Explicar o objetivo da atividade, que
¢ identificar e explorar os medos e preocupacdes relacionados ao parto ou a maternidade.

Identificacdo dos medos: Pedir a cada gravida/casal gravido que reflita sobre seus medos e
preocupacdes e escolha um para trabalhar durante a dinamica:
e Exemplo: Pode ser medo da dor, medo de complicagdes, medo de ndo ser capaz de
cuidar do bebé, entre outros.

Pedir aos intervenientes que descreva no papel a sua situacdo representando seu medo ou
preocupacao
Abrir todos os papeis e expor os medos descrito aleatoriamente.

Exploragao e didlogo: Iniciar um didlogo entre os participantes, permitindo que as grdvidas
expressem seus sentimentos e pensamentos relacionados a cena. Encorajar os outros
participantes a fornecerem apoio emocional, compartilhando palavras de encorajamento,
empatia e oferecendo perspetivas positivas. As outras participantes podem oferecer
sugestdes construtivas e positivas.

Concluir: a atividade destacando que o objetivo ndo é eliminar completamente os medos,
mas sim explorar maneiras de enfrenta-los. Encorajar as grdvidas a procurar apoio e
informacao.



GUIAO SESSAO DE RELAXAMENTO
(adaptado de Payne,(2003))

Este método ajuda a descontrair os seus musculos e os seus pensamentos. Consiste em focar
diferentes partes do corpo, uma por uma, e libertar qualquer tensdo que encontre. Ndo estdo
envolvidas quaisquer agbes fisicas; o relaxamento ocorre em virtude de um processo de
pensamento. Apesar da sua extensdo, este é um método que poderdo utilizar facilmente o
relaxamento.

Feche os olhos. Fique o mais confortavel possivel..Tome consciéncia da superficie que esta
debaixo de si...deixe que o seu corpo se ajuste a ela...repare como a apoia...tenha atencao
aos pontos de contacto entre Si e o chdo: a sua
cabeca...ombros...coluna...costelas...ancas...calcanhares...cotovelos...antebracos e
maos...sinta o seu corpo a afundar-se na superficie sobre a qual estd deitada...sinta o seu
corpo a tornar-se mais pesado a medida que a tensdo se desvanece...sinta-se em paz...Inspire
fundo e, a medida que expira o ar, sinta-o a transportar para fora de si todas as suas
tensdes...depois, deixe que a sua respiracao estabilize a um ritmo suave...Imagine que se
encontra num local que a faz sentir relaxada...por exemplo uma planicie quente e solarenga.
Imagine-se deitada nessa planicie.

Daqui a pouco vou pedir-lhe que se concentre em diferentes partes do corpo, mas primeiro
quero lembrar-lhe o quanto é importante para si adotar uma atitude passiva e
despreocupada face ao exercicio. Isto significa deixar que as sensacbes de peso e calor

surjam por si e ndo fazer qualquer esfor¢o para que aparecam.

Com os olhos fechados, deixe que a sua atenc¢do se centre na respiragao...repare o quao
suave, lenta e regular ela esta a ficar..sinta o ar quente a sair tocando levemente os
labios...imagine que cada expiracao esta a levar embora as suas tensdes, deixando-a mais
relaxada do que estava anteriormente...se quiser, respire profundamente uma vez...depois
deixe que a sua respiracao assente no seu ritmo préprio...facil, calma e regular...e esquecga-se
dela.

Vou pedir-lhe que faca uma viagem ao longo do corpo, verificando se todos os grupos
musculares estdo o mais relaxados possivel e deixando ir qualquer tensdo que ainda possa
permanecer. Sinta-se em paz, deitada na planicie. Se pensamentos exteriores comecarem a
aparecer, mantenha-os numa bolha de ar e deixe-os ir embora. Vou comecar pelos pés.

Volte a sua atencdo para os dedos dos pés...estdo em posicdao de descanso?... Se estiverem
curvados ou esticados ou de alguma forma ndo inteiramente confortaveis, movimente-os
suavemente. A medida que eles vio ficando mais descansados, sinta toda a tens3o a deixa-
los...sinta-os a afundar-se, pesados e inertes...

Repita mentalmente:
Sinto-me em paz

Os meus pés estdao pesados
Sinto-me calma

Os meus pés estdo quentes



Deitada na planicie cheia de sol, continue por favor a pensar no peso dos seus pés

Deixe os seus pés descair para fora. Esta é a posicdo mais relaxada para eles. Deixe que
toda a tensao flua para fora deles...desfrute da sensagao de deixa-los soltar-se apenas...
Seguindo para as pernas: sinta a tensdo a abandonar os musculos da barriga da perna e as
canelas. A medida que a tens3o vai, elas ficam mais pesadas...sinta o calor e um formigueiro
agradavel.

Sinto-me em paz

Sinto as duas pernas pesadas

Sinto-me em paz

Sinto as duas pernas pesadas

Imagine que as suas pernas estao pesadas como chumbo.

A seguir as coxas: para ficarem totalmente descontraidas precisam de rodar ligeiramente
para fora...sinta o efeito relaxante desta posicdo...certifique-se de que aliviou toda a tensdo e
sinta as suas coxas a descansar pesadamente no chao.

Sinto-me em paz

As minhas coxas estdao pesadas

Sinto-me calma

As minhas coxas estao quentes

Sinta as coxas a afundarem-se no chao da planicie.

Concentre-se por um momento na sensac¢do de peso a instalar-se ao longo das pernas...deixe
gue os musculos larguem o resto de tensdo que ainda contém e que figuem em relaxamento
profundo.

E agora, centre-se nas suas ancas. Deixe que elas assentem na superficie em que estao
deitadas...reconheca qualquer tensdao que permane¢a nos musculos...em seguida relaxe-
a...continue a relaxar, um pouco mais do que pensava possivel.

Assente a sua coluna no colchdo...tome consciéncia de como ela estd em descanso no chdo.
Deixe-a afundar-se, fazendo contacto onde ela quiser...toda a tensdo esta a fluir para fora da
coluna.

Sinto-me em paz e calma
A minha coluna repousa na planicie aquecida pelo sol

Deixe que os musculos abdominais percam a tensdo- Deixe-os ir suave e livremente. Sinta os
estirar a medida que desistem do seu Ultimo vestigio de tensdo... repare em como o seu
abdémen descontraido se eleva e rebaixa com a sua expiracdo... eleva-se quando o ar é
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inspirado e desce quando o ar é expelido...a respiracdo abdominal é a respiracdo de
descanso.

Sinto-me em paz

A minha respiragao esta calma
O meu abddmen esta quente
Sinto-me em paz

O meu abddmen esta quente

Deslocando-nos para os ombros, para os musculos propicios a carregar tens3o... sinta-os a
deixar ir... sinta-os a distender-se... sinta-os a descontrair sob o chdo, moles e pesados...sinta-
0s a cair em direcdo aos pés... imagine-os a largar a carga... e a medida que o espaco entre os
seus ombros e o pescoco se abre, imagine o seu pescoco mais longo do que era
anteriormente.

Sou grata
Imagine-se deitada na planicie, com os bracos repousados pesadamente na erva fresca
Sou grata

Agora dirija os seus pensamentos para os musculos do brago esquerdo. Verifique se ele
repousa mole no chdo. Repare na sensacdo de relaxamento e deixe que esta situacdo se
estenda ao pulso e a mdo. Pense nos dedos, estdo curvados e rijos?... nem levantados para
cima nem esticados para fora... nem abertos nem fechados, mas suavemente em descanso...
totalmente descontraidos. Enquanto expira, deixe o braco relaxar mais um pouco... deixe-o
estar pousado pesado e mole... tdo pesado e solto que se alguém o levantasse e a seguir
largasse, ele deixava-se cair novamente como o braco de uma boneca de trapos.

Sinto-me em paz

Sinto o brago esquerdo pesado

Sinto-me em paz

Sinto o brago esquerdo pesado

Imagine que o seu braco esta pesado como chumbo

Agora dirija os seus pensamentos para os musculos do braco direito. Verifique se ele repousa
mole no chdo. Repare na sensacdo de relaxamento e deixe que esta situacdo se estenda ao
pulso e 4 mao. Pense nos dedos, estdo curvados e rijos?... nem levantados para cima nem
esticados para fora.. nem abertos nem fechados, mas suavemente em descanso...
totalmente descontraidos. Enquanto expira, deixe o braco relaxar mais um pouco... deixe-o
estar pousado pesado e mole... tdo pesado e solto que se alguém o levantasse e a seguir
largasse, ele deixava-se cair novamente como o braco de uma boneca de trapos.

Sinto-me em paz

Sinto o braco direito pesado
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Sinto-me calma

Sinto os dois bracos pesados

Sinto-me calma

Sinto os dois bracos pesados

Sinta os bragos a afundarem-se no chao

Os seus musculos do pescogo ndo necessitam de trabalhar com a cabega apoiada, portanto,
deixe-os soltar-se... Desfrute da sensacdo de “soltar” os musculos que trabalham tanto o
resto do tempo para manter a cabeca levantada. Se encontrar alguma tensdo no pescoco,
liberte a e deixe que o processo de descontracdo continue, mesmo abaixo da superficie em
gue esta deitado... sinta como é agradavel quando se solta a tensdo nestes musculos.

Deitada na planicie cheia de sol, sinta o calor no pescoco

Volte agora a atenc¢do para a face, para os musculos pequenos cujo trabalho é gerir as suas
expressoes. Neste momento ndo ha necessidade de ter nenhuma expressao facial, por isso
permita que os musculos fiquem relaxados... imagine como é a vossa cara quando estd a
dormir... calma e sem movimento...

Sinta o sol a beijar-lhe a face...esta quente...agradavelmente quente...

Agora pense no maxilar inferior...e quando o faz, deixe que ele descaia ligeiramente de modo
que os dentes figuem separados... sinta-o a relaxar com os seus labios a tocarem-se
suavemente. Verifique se a sua lingua esta tranquila e repousada no meio da boca, mole e
sem forma. Relaxe a sua garganta de modo que toda a tensao a deixe e que os musculos se
sintam serenos e em descanso.

Sinto-me em paz

Sinto os bragos e as pernas pesados e quentes
O meu batimento cardiaco esta calmo e regular
Sinto-me em paz

O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

Sem expressdo na face, as suas bochechas estdo descontraidas e moles. Se pensar no seu
nariz, registe apenas a passagem de ar fresco passando pelas narinas enquanto o armais
guente passa por baixo... expire a tensdo e o ar quente... inspire tranquilidade com o ar frio.

Sinto-me calma

Sinto os bracos e as pernas pesados e quentes
O meu batimento cardiaco esta calmo e regular
A minha respiracdo esta calma

Sinto-me calma

A minha respiracdo esta calma
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Verifique se a sua testa estd lisa... sem rugas em nenhuma direcdo... e a medida que alivia a
tensdo que resta, imagine-a a ficar um pouco mais alta e larga do que era anteriormente...
continue com este sentimento no couro cabeludo e atras das orelhas... senta a sensacdo de
calma quando faz isto.

Sinta a sua cabeca a afundar-se no chao

Deixe que os seus pensamentos se concentrem nos olhos enquanto eles repousam por
detras das palpebras suavemente fechadas. Pense neles a descansar nas drbitas, mais
flutuantes do que fixos... e a medida que eles descansam, os seus pensamentos fazem o
mesmo.

Sinto-me calma
Sinto-me em paz
Sou grata

Agora tem relaxados todos os grupos musculares mais importantes do corpo. Pense neles
como um todo... um todo completamente relaxado... acalmado pelo seu suave ritmo de
respiracao, sinta a serenidade desta ideia. As imagens podem vaguear para dentro e fora da
sua mente... veja-as como pensamentos a passarem. Sinta a libertar-se delas. Diga para si
préprio: “estou a sentir-me calmo, estou a sentir-me tranquilo”. Deixe que a sua mente crie
um cenario de contentamento.

Sinto-me em paz

Os meus bracos e as minhas pernas estdo pesados e quentes
O meu batimento cardiaco esta calmo e regular

A minha respiracdo esta calma

O meu abddmen esta quente

Uma brisa suave e fresca sopra agora na planicie

Sinto-me em paz

A minha testa esta fresca

Sinto-me em paz

A minha testa esta fresca

Vou pedir-lhe que volte lentamente a sala em que estamos. Gradualmente, comece a ficar
consciente disso. Suavemente mexa os bragos e as pernas... movimente a sua coluna e,
guando quiser, deixe os olhos abrir. Alongue suavemente o corpo. Vire-se de lado e sente-se
devagar...reconheca o que o rodeia. Dé ao seu corpo o tempo necessario para se adaptar a
passagem do estado de relaxamento ao estado de alerta.
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APRESENTACAO METODO EXPOSITIVO

POLITECHICO  exps e es
[ vt v vee

Gestando Sattde Mental

3° Mestrado em Enfermagem de Sadde Mental e Psiquidtrica
Marinha Grande, junho de 2023

Dana Feeraz Enl e esiudente Espeialidecien Saide Miental e Pisuiitrca)
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APENDICE VII — Programa de Intervencdo em Grupo no Servico de Psiquiatria e Saide Mental



Intervencao Psicoterapéutica e Psicoeducativa de grupo
Plano da sessao 1

Tema: Gerir emogdes no internamento

Data: 19/09/2023 Hora: 12h-13h
Local: Sala de atividades do servigo de servico de psiquiatria e saude mental -
Destinatarios: Grupo de utentes internados Ala B, do servico de psiquiatria e saide mental I

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psicomotora, utentes com delirio em fase ativa,

perturbando o normal decorrer da sessao.

Dinamizadora: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientacdo da Enfermeira

Orientadora.
Objetivos especificos:

e Promover a identificacdo das 5 emocgGes basicas experienciadas pelo utente ao longo
da vida.

e Promover a interacdo social através da expressdao de emocdes através da
comunicac¢do nao verbal.

e Promover a identificacdo das emocgdes experienciadas durante o internamento.

e |dentificar as principais implica¢des do internamento na gestao destas emocdes.

e Promover a identificacdo de trés estratégias que o utente com doenca mental pode

utilizar para gerir as emocgoes.
Fundamentagao:

As emocoes desempenham um papel central nas nossas vidas e tém um impacto significativo
no nosso bem-estar pessoal. O aprofundar da inteligéncia emocional, que envolve o
autoconhecimento, a autorregulacdo emocional, a empatia e as habilidades interpessoais, é

fundamental para uma vida mais equilibrada e satisfatéria (Goleman, 2012).

As percecOes, atitudes e emocOes, tanto negativas quanto positivas, e até mesmo
ambivalentes, ligadas a identificacdo da necessidade de aprimoramento dos cuidados

oferecidos, contribuiram para a identificacdo de praticas destinadas a melhorar a experiéncia



dos utentes submetidos a internamento. Isso inclui interveng¢des voltadas para o tratamento
das reagOes emocionais, a capacitacdo dos utentes, o aperfeicoamento da relagdo entre
utente e profissional de saude, o envolvimento ativo do utente no seu préprio tratamento, a
disponibilizacdo de informacgdes sobre direitos e tratamentos, com o objetivo de, a longo

prazo, promover a autonomia e a independéncia(Correira, 2018).

Ao realizar intervengbes psicoeducativas, o enfermeiro estd simultaneamente a reforgar a
relacdo de confianga e parceria com os utentes com o objetivo de aumentar o insight sobre
os problemas existentes e a capacidade de encontrar novas possibilidades na resolugao das
dificuldades. Através da psicoeducacdo consegue promover estilos de vida saudaveis e
mudancas de comportamentos. A intervencdo psicoterapéutica consiste na execucdo
informada e intencional de técnicas de psicoterapia, com o objetivo de assistir o utente na
modificacdo positiva dos seus comportamentos, cognicdes, emocBes e/ou outras

carateristicas pessoais (Sequeira & Sampaio, 2020).

Plano da sessao

Apresentagao dos participantes e enfermeiras

Apresentacdo dos objetivos das sessdes

Dinamizar atividade de reconhecimento e identificagdo das varias
emocdes, por mimica, do grupo;

Apresentar o conceito de emogéo;

. o L Sala
Ensinar sobre emocdes primarias; Cadeiras
Promover a partilha de momentos de vivéncias de emogdes. 5 .

. L. s . Cartolina
Realizar exercicio de grupo: “Circulo das Emogdes" de modo a Marcadores
abordar estratégias para lidar com as emogGes no internamento,

Computador

identificando as emocgdes escrevé-las numa cartolina e quais as
estratégias utilizadas.

Avalia¢do da sessdo

Agradecer a participagdo, e incentivar o grupo na participacdo na
seguinte sessao.
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Avaliagao: Durante a sessdo a mestranda avaliou a participacdo e motivacdo participantes,

estando especialmente atenta a situagdes que merecessem intervengao individual.

Alguns utentes mostraram-se dispostos a compartilhar as suas emocgdes e a participar na
discussdo enquanto outros se encontravam mais reservados, houve preocupacdo realizar as
diversas respostas garantindo que todos se sentiam a vontade para participar no seu préprio

ritmo.

Alguns elementos do grupo demonstraram dificuldade em verbalizar as suas emocgdes de
forma espontanea, havendo necessidade de ir intervindo para explorar um pouco aquilo que
era dito. Houve também a necessidade de focar especificamente nas emoc¢des as suas
respostas, visto que alguns utentes comecavam a centralizar o seu discurso nos seus préprios
problemas. Um dos participantes presentes foi um jovem que teve alguns comportamentos
desadequados, portanto respostas que demonstravam falta de compreensdo. Todavia,
denotou se um enorme respeito pelas respostas alheias pelo que foi possivel gerir a sessao

sem constrangimentos.

Foi notério que sala deveria ter sido organizada de maneira diferente, de modo a
proporcionar um ambiente mais seguro para discutir as emoc¢des, no entanto issso nao

impediu participagdo ativa dos utentes.

A cartolina onde foram descritas as emocgdes e as estratégias utilizadas ficou exposta na sala

de convivio, de modo a ser observada pelos utentes futuramente, figura 1.

No final da sessdo, fez-se um agradecimento e um incentivo para participar na sessao
seguinte. N3do foi realizada uma avaliacdo mais formal, visto que com a chegada dos almocos
todos se levantaram para se retirarem. No entanto, demonstraram interesse em participar na

sessao seguinte.



Apresentagao expositiva
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Funcdo motivadora: existe uma relacdo entre motivacdo e emogao,
retroalimentando-se ambas. Qualquer comportamento motivado para
algo.

Bse
estar com ela.,

direcionadas p: ot
ambiente (Goleman, 2012).

Como se Sente hoje?

Figura 1- Cartolina com as emogdes e as estratégias
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Intervencao psicoeducativa e cognitivo-comportamental de grupo
Plano da sessao 2

Tema: O papel do relaxamento na qualidade do sono

Data:29/09/2023
Hora: 10h-11h

Local: Sala de atividades do servigo de servico de psiquiatria e saude mental -

Destinatarios: Grupo de utentes internados na Ala B, do servico de psiquiatria e saude
mental -

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psicomotora, utentes com delirio em fase ativa,

perturbando o normal decorrer da sessao.
Dinamizadora: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientacdo da Enfermeira orientadora.

Objetivos especificos:

e Sensibilizar os utentes para a importancia de um padrdo de sono eficaz/higiene do
sono;

e Promover conhecimentos acerca dos beneficios de um padrdo de sono eficaz;

e Sensibilizar para importancia da comunicacdo, expressdo de sentimentos, duvidas e
opinides relativamente ao padrao de sono;

e Modificar comportamentos relativamente ao padrdo de sono;

e Promover a qualidade de vida;

e Diminuir niveis de ansiedade;

e Executar Relaxamento Imaginac¢do guiada

e Promover a motivacdo para aplicar o relaxamento autonomamente;
Fundamentagao:

Um elemento central na promogdo da saude é o estilo de vida. O estilo de vida consiste no
conjunto de comportamentos e decisdes que as pessoas tomam, sobre as quais tém algum
controlo, e que afetam a sua vida. Entre elas é de salientar a necessidade de dormir entre 7 a

8 horas por noite, por forma a manter um bem-estar geral (Leal & Ribeiro, 2021).



As queixas relacionadas com o sono sdo muito comuns, sendo que a maioria dos utentes
procura assisténcia médica devido a uma variedade de problemas, tais como dificuldade em
adormecer, dificuldade em manter o sono com multiplos despertares durante a noite,
acordar cedo, sono ndo restaurador e comportamentos ou movimentos anormais durante a
noite. Estes problemas frequentemente resultam em fadiga ou sonoléncia diurna, dificuldade
de concentracdo, irritabilidade, ansiedade, depressdao e dores musculares (Neves et al.,

2013).

O relaxamento pode ser definido como um estado de consciéncia, através do qual se
observam sensacOes agradaveis e se distanciam pensamentos perturbadores ou geradores

de stress (Payne, 2003).

Tendo a insénia (inicial, intermédia, terminal), como um dos diagndsticos de enfermagem
identificados, a concretizacdo do relaxamento sera uma estratégia adequada para promover
a sua melhoria. O relaxamento por imagina¢dao guiada , tem como objetivo que a pessoa
utilize de forma intencional imagens mentais e atributos sensoriais, fruto da imaginacao ou

da meméria, para alcancar o efeito terapéutico pretendido (Sequeira & Sampaio, 2020).

Plano da sessao

Preparar a sala com os materiais necessarios (musica, oximetro, 10’ Colchdes/

disposi¢cdo das cadeiras e luminosidade) cadeira;

Apresentacdo dos participantes e enfermeiras Computad

Apresentacdo dos objetivos das sessoes or

Avaliar a frequéncia cardiaca. Televisdo
e Projecdo do video “O sono é essencial a nossa 45 oximetro

saude”(Associacdo Portuguesa do Sono, 2020).

e Esclarecimento de duvidas;

e Executar Relaxamento - leitura do “guia para
relaxamento imaginag¢do guiada”

Avaliar a frequéncia cardiaca. 5
Avaliagdo da sessdo.
Agradecer a participagdo.

Referéncias bibliograficas:

Associagdo Portuguesa do Sono. (2020). https://apsono.com/pt/centro-de-documentacao/multimedia
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Leal, I., & Ribeiro, J. L. P. (2021). Manual de Psicologia da Saude. Pactor.

Neves, G. S. M. L., Giorelli, A. S., Florido, P., & Gomes, M. D. M. (2013). Transtornos do sono: visdo geral. Revista
Brasileira de Neurologia, 49(2). http://files.bvs.br/upload/S/0101-8469/2013/v49n2/a3749.pdf

Payne, R. A. (2003). Técnicas de relaxamento: um guia prdtico para profissionais de satde (2°). Lusociéncia.

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em saude mental: diagndsticos e intervengdes. Lidel.

Avaliagao:
Estiveram presentes na sessao 13 utentes.

Todos se mostraram animados com a sessdo e participaram na apresenta¢do. Apds a
apresentacdo um utente pediu para se retirar, ndo se demostrou capaz de participar. Todos
estiveram atentos ao video “O sono é essencial a nossa saude” e no fim colocaram questdes

pertinentes. Responderam as questdes colocadas contribuindo para a dindmica da sessao.

Anteriormente preparou-se a sala devidamente, dispondo os cadeirdes de forma mais

harmoniosa possivel, ja a pensar na sessao de relaxamento.

Foi-lhes explicado o tipo de relaxamento que iria ser feito, e explicadas a dificuldades que
podem surgir. Todos se demonstraram recetivos. Foi colocada a musica e foram incentivados
a sentaram-se confortavelmente nas cadeiras. Prossegiu-se com a leitura do guido de

relaxamento” Guia para relaxamento imaginacdo guiada” Sequeira & Sampaio, (2020).

Ap0ds o término, foi-lhes solicitada avaliagdo/ opinido pessoal da sessdo. Apenas um utente ja
tinha tido uma experiéncia semelhante. Cinco utentes deram a sua opinido e foi positiva,
referindo que se sentiram relaxados, que foi uma experiéncia positiva e gostariam de voltar a

repetir. Apenas um utente se demonstrou desconfortavel.

” Guia para relaxamento imaginac¢ao guiada” adaptado de Sequeira & Sampaio, (2020)

Procure respirar suavemente, de forma regular e profunda. Feche os olhos suavemente.

Estd a caminhar numa praia, o mar estd calmo, o sol emana uma luz e um calor agradavel, relaxante...
sente-se cansado e resolve deitar-se na areia a descansar um pouco.

De olhos fechados e com o sol a aquecer-lhe o rosto, sente-se tranquilo.... Extremamente relaxado...

Comeca a sentir o corpo pesado, as pernas estdo tdo pesadas que mesmo que tentasse levanta-las,
nao seria capaz... 0s seus bragos estdo tdo pesados, tdo pesados, que nao é capaz de levanta-los do
chdo. Sente-se preso ao chdo, muito cansado.. o mar vai chegando calmamente perto de si,
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molhando delicadamente os seus pés, as pernas, os seus bracos... Até que comeca a boiar 3
superficie daquele mar calmo, e, levando pela suave corrente o seu corpo deixa de ter peso, aquele
peso que o fazia estar colado ao chao.

A boiar naquela imensidao azul, o dia vai declinado e anoitece. Agora é a luz da lua que banha o seu
rosto... o Unico ruido que ouve é o ondular suave do mar e, ao longe, o som despreocupado dos
golfinhos que mergulham alegremente. A sua respiracao é suave e calma, e o seu corpo é leve como
uma pena, boiando na superficie liquida... o tempo passa e a corrente vai arrastando o seu corpo
levemente... ja se sentem os primeiros raios de sol a aquecerem delicadamente o seu corpo, esta a
amanhecer... O mar leva-o devagarinho até a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira-mar... continua
de olhos fechados, a dormir suavemente, e, a medida que o sol vai aquecendo mais o seu rosto...

Comeca a despertar... feche os olhos. (cada um deve concentrar a atengdo em si proprio.)
Sinta a respiragdo tranquila e siga a sua ordem natural: inspirar... expirar... (pausa de 1 min)
Agora sinta o peso dos seus pés, apoiados sobre o chdo (breve pausa) ....

Também as pernas comecam a ficar pesadas, relaxadas (breve pausa).

Agora, sinta o peso da bacia (breve pausa) ... também a coluna e o peito estdo relaxados...(breve
pausa). As costas estdo relaxadas... (breve pausa).

Sinta todo o corpo calmo e relaxado...

A respiragdo é fluida e profunda .... Inspirar .... Expirar.... Inspirar.... Expirar.... Agora esta calmo, olhe
em redor.... (breve pausa).

Estd num sitio tranquilo, calmo e sente-se bem (breve pausa).

Ao longe, vé as nuvens e uma delas voa para si (breve pausa) ... suba dela, é muito fofa e sente-se
seguro.... Ndo tem medo de nada... (breve pausa).

Enquanto voa pela nuvem olha e vé coisas belas... respira fundo e sente-se bem... (breve pausa).
Sente o vento na cara, sorri, sente-se cada vez mais calmo... cada vez mais em paz... (breve pausa).
Comecga a olhar em volta.... A nuvem caminha para o local de onde partiu .... (breve pausa).
Sente-se tdo bem e calmo.... Sente-se bem...(breve pausa).

Chega onde partiu e desce da nuvem.... Ela voa para longe.... Mas continua a sentir a leveza e a paz
que ela causou... (breve pausa).

Comega a sentir de novo a respiracao tranquila e segue a sua ordem natural: inspirar... expirar...
(pausa de 1 minuto).

Sente-se muito bem... sabe que, quando voltar a abrir os olhos, a sensacdo de calma se vai manter....
Inspira .... Expira.... Inspira.... Expira.... (breve pausa).

Sente-se a acordar .... Ird abrir os olhos sem pressa, mover lentamente as maos ... E os pés....
Espreguica-se como se estivesse a acordar... (breve pausa). Inspira e expira ....

Acordou e sente-se bem.
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Intervencao Psicossocial, Socioterapéutica, Psicoterapéutica Comportamental de grupo

Plano da sessao 3

Tema: Promovendo o Bem-Estar: Exercicio Fisico na Saude Mental

Data:11/10/2023

Hora: 11h-11.40

Local: Sala de atividades do servigo de servico de psiquiatria e saude mental -

Destinatarios: Grupo de utentes internados na Ala B, do servico de psiquiatria e saude
mental -

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psicomotora, utentes com delirio em fase ativa,

perturbando o normal decorrer da sessao.

Dinamizadora: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientacdo da Enfermeira orientadora.

Objetivos especificos:

Treino de Habilidades Sociais:

Promover e incentivar a expressdo de sentimentos;

Promover o didlogo e debate entre os utentes;

Partilhar experiéncias vivenciadas e opinides;

Promover a melhoria de comportamentos sociais;

Incentivar comportamentos adequados para a integracao na sociedade;
Promover relagdes interpessoais e de entreajuda.

Promover a coesdo do grupo e interagdo social;

Facilitar as relagbes interpessoais;

Perceber o impacto dos mesmos no relacionamento com os outros;
Promover a pratica correta e regular de exercicio fisico;

Promover o bem-estar fisico e psicolégico, com diminuicdo dos sinais e sintomas de

ansiedade;



e Proporcionar momentos de bom humor e descontracao;
e Melhorar a flexibilidade, reduzir a rigidez muscular e promover o bem-estar geral.
Fundamentagao:

A participagdo em desportos e a pratica de exercicio sao consideradas benéficas para o
estado mental, proporcionando um humor melhorado e uma melhor qualidade de vida. Por
outro lado, a boa aptiddao mental é considerada como levando a um melhor estado fisico e
desempenho desportivo. De facto, o participar em atividades desportivas é eficaz na
reducdo do stress, dos sintomas depressivos, da ansiedade geral e social e da soliddo (Fossati

et al., 2021).

Pessoas que aperfeicoam sua atividade fisica por meio da pratica regular de exercicios
experimentam diversos beneficios fisiolégicos que as habilitam a realizar tarefas diarias sem
desconforto, fadiga ou exaustdo fisica. No que diz respeito ao bem-estar mental, a atividade

fisica esta correlacionada positivamente com a melhoria da saide mental (Melo et al., 2014).

Plano da sessao

Preparar a sala com os materiais necessdrios (mdusica, oximetro,
disposi¢cdo das cadeiras e luminosidade)

Apresentagao dos participantes e enfermeiras 10°
Apresentacdo dos objetivos das sessdes

Avaliar a frequéncia cardiaca.

Apresentacdo da sessdo através de um brainstorming com as
vantagens (controla a ansiedade, melhora a autoestima e

autoconhecimento, melhora a qualidade do sono, ) e desvantagens fci?:fe”sara
(risco de lesdo, pressdo social; experiéncia pessoal) da pratica de apoio
exercicio, especificamente alongamentos; 45 (opcional),
Executar o Plano de Aula de Alongamentos para Pessoas com Coluna;
Mobilidade Limitada;

Realizar um momento de observacdo e avaliagdo do estado mental Oximetro;
dos participantes tendo em conta os seus comportamentos durante a

sessao.

Avaliar a frequéncia cardiaca.
Avaliagdo da sessao.
Agradecer a participagao.



Referéncias bibliograficas:

Fossati, C., Torre, G., Vasta, S., Giombini, A., Quaranta, F., Papalia, R., & Pigozzi, F. (2021). Physical exercise and
mental health: The routes of a reciprocal relation. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18(23). https://doi.org/10.3390/ijerph182312364

Melo, L. G. dos S. C., Oliveira, K. R. da S. G. de, & Vasconcelos-Raposo, J. (2014). A educacdo fisica no ambito do
tratamento em saude mental: um esforgo coletivo e integrado. Revista Latino americana de
Psicopatologia Fundamental, 17(3). https://doi.org/10.1590/1415-4714.2014v17n3p501-8

Avaliagao: No inicio e no fim da sessao foram avaliadas a frequéncia cardiaca, de modo a
perceber se houve alteragdo (quadro-1). Realizada a sessdo de psicoeducagdo sobre
exercicios de alongamento para 10 utentes. Foi iniciada a sessdao com um brainstorming,
destacando as vantagens, como o controlo da ansiedade, melhoria da autoestima e
autoconhecimento, e qualidade do sono, bem como as desvantagens, como o risco de

lesdes, pressao social e experiéncias pessoais associadas a pratica de alongamentos.

Posteriormente, foi colocada uma musica de som ambiente e executado o plano de aula de
alongamentos para pessoas com mobilidade limitada. Durante a sessao, procedeu-se a
observacdo e avaliagdo do estado mental dos participantes, atentando aos seus
comportamentos durante a atividade. Esta avaliagdo envolveu a andlise de niveis de

participacao, expressoes faciais e quaisquer indicacdes de desconforto fisico ou emocional.

Ao término da sessdo, solicitado feedback aos utentes, incentivando a partilha de emocdes e
percecdes individuais sobre a experiéncia. Este processo contribuiu para a analise do

impacto da atividade no bem-estar mental dos participantes.

Um utente em particular “R”, ao partilhar as suas experiéncias apds a sessdao, manifestou
satisfacdo e referiu sentir-se mais calmo e relaxado. Além disso, destacou a apreciacdo pelos
beneficios adquiridos, como a sensacdo geral de bem-estar. Essa resposta positiva sugeriu
gue a intervencado teve impacto positivo no estado emocional e fisico do utente, reforcando

a importancia de atividades desse tipo neste contexto.
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Quadro 1- Frequéncias cardiaca antes e apds sessdo

NOME FC ANTES FC DEPOIS
R. 91 90
D. 74 72
M. 68 74
J. 102 98
A. 96 95
F. 82 77
L.S. 86 85
V. 64 67
P. 101 105

L.M. 59 60
GUIAO

Plano de Aula de Alongamentos para Pessoas com Mobilidade Limitada (Posi¢cdo de Pé)
Instrugdes:

E fundamental encorajar os participantes a executar os exercicios com moderac3o,
respeitando os respetivos limites pessoais. A adaptacdao dos exercicios as necessidades
individuais é crucial para garantir a seguranca e o conforto de todos.

Aquecimento (5 minutos):

Iniciar com uma marcha estaciondria durante 2 minutos.

Executar oscilacdes suaves dos bracos para a frente e para trds durante 1 minuto.
Realizar rotacdes lentas dos ombros para a frente e para tras durante 1 minuto.
Concluir com respiracdo profunda e lenta para promover o relaxamento.
Alongamento do Pescog¢o (3 minutos):

Inclinar a cabeca suavemente para a esquerda e direita, mantendo a posicdo por 15
segundos em cada direcdo.

Inclinar a cabeca para a frente e para tras, segurando cada posicao por 15 segundos.

Executar movimentos circulares lentos com a cabeca durante 30 segundos, primeiro no
sentido horario e depois no sentido anti-horario.

Alongamento dos Ombros e Bragos (4 minutos):

Elevar o braco direito e flexiona-lo atrds da cabeca, segurando o cotovelo com a mao
esquerda durante 20 segundos. Repetir com o braco esquerdo.
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Estender ambos os bracos a frente, entrelacar os dedos e virar as palmas das maos para fora.
Esticar os bracos e inclinar-se ligeiramente para a frente durante 20 segundos.

Esticar o braco direito a frente e puxar os dedos para trds suavemente com a mao esquerda
durante 20 segundos. Repetir com o braco esquerdo.

Alongamento das Costas (3 minutos):

Manter-se em pé com os pés a largura dos ombros. Colocar as maos nos quadris e inclinar-se
para a direita, segurando a posicao durante 15 segundos. Repetir para a esquerda.

Esticar os bracos para cima e inclinar-se ligeiramente para trds, mantendo a posicdo durante
20 segundos.

Alongamento das Pernas (6 minutos):

Manter-se em pé atras de uma cadeira firme ou utilizar a cadeira para apoio. Elevar a perna
direita e dobrar o joelho, segurando o tornozelo durante 20 segundos. Repetir com a perna
esquerda.

Esticar a perna direita para a frente e inclinar-se suavemente em diregdo a perna, mantendo
a posicao durante 20 segundos. Repetir com a perna esquerda.

Relaxamento Final (4 minutos):
Voltar a posicdo de pé relaxada e realizar respiracao profunda durante 2 minutos.

Concluir com movimentos suaves de balango dos bragos e pernas durante 2 minutos.
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Intervencao psicoeducativa e cognitivo-comportamental de grupo
Plano da sessao 4

Tema: Mindfulness

Data:24/10/2023
Hora: 11h-11.30

Local: Sala de atividades do servigo de servico de psiquiatria e saude mental -

Destinatarios: Grupo de utentes internados na Ala B, do servico de psiquiatria e saude
mental -

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psicomotora, utentes com delirio em fase ativa,

perturbando o normal decorrer da sessao.
Dinamizadora: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientacdo da Enfermeira Orientadora
Objetivos especificos:

e ensinar sobre estratégias de promocdo de bem-estar e reducao de ansiedade, através
da experiéncia vivida;
e permitir que os utentes possam realizar desta pratica de forma auténoma como

estratégia de autocontrolo em situagdes futuras

Fundamentagdo: O relaxamento mindfulness é uma pratica de estar presente no momento
presente, sem ter pensamentos ou preocupagdes sobre o passado ou o futuro. Em vez disso,
mindfulness envolve observar a experiéncia atual, seja fisica, emocional ou mental, com uma
atitude de curiosidade e aceitacdo. A sua pratica, com intencdo e regularidade, pode levar a
uma maior conscientizacdo de si mesmo, bem-estar emocional e mental e resiliéncia diante
do stress e dos desafios da vida. A pratica da mindfulness pode ser cultivada através de
meditacdes formais, praticas informais no dia a dia e treinamento em atencdo plena em

grupo (Sequeira & Sampaio, 2020).

Esta técnica é uma técnica de meditacdo que pode ser realizada por qualquer pessoa que
esteja interessada em reduzir o stress, aumentar a atencdo plena e a consciéncia, e melhorar
a qualidade de vida em geral. Ndo ha restricdes quanto a quem pode praticar mindfulness,
desde que a pessoa esteja disposta a dedicar algum tempo e esforco para aprender e
praticar a técnica. A pratica de mindfulness pode ser simplesmente util para aqueles que
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desejam aprimorar a concentracdo, a criatividade e a resiliéncia emocional (Puddicombe,

2016).

Plano da sessao

Preparar a sala com os materiais necessarios (musica, 10’ Colchdes/
oximetro, disposi¢do das cadeiras e luminosidade) cadeira;
Apresentagdo dos participantes e enfermeiras Computador
Apresentacao dos objetivos das sessdes Televisao
Avaliar a frequéncia cardiaca. ,

I . . ; , Oximetro;
O que é mindfulness? J4a alguém praticou? 45 .

L. . .. Caixas com
Breve explicacdo sobre mindfulness e seus beneficios; cheiros:
’

Esclarecimento de duvidas;

Promover técnicas de autorregulagdo do estresse, como Chocolate.
respiragao profunda, meditagdo mindfulness e praticas

de relaxamento.

Momento de relaxamento por exercicio de mindfulness

focando os sentidos adaptado de Puddicombe, (2016).

Avaliar a frequéncia cardiaca. 5

Avaliacdo da sessao.

Agradecer a participacao.

Referéncias bibliograficas:
Puddicombe, A. (2016). Meditagcdo e Mindfulness - 10 Minutos por dia podem fazer a diferengca (Nascente).

Sequeira, C., & Sampaio, F. (2020). Enfermagem em saude mental: diagndsticos e interveng¢des. Lidel.

Avaliagao:

O inicio da sessdo comegou com uma organizac¢do eficaz da sala, estabelecendo um ambiente
propicio para a pratica. Durante a apresentacdo, os objetivos foram comunicados de forma
simples e clara, garantindo uma compreensao adequada. No inicio e no fim da sessdo foram

avaliadas a frequéncia cardiaca, de modo a perceber se houve alteracao.

A explicacdo sobre mindfulness foi abordada de maneira acessivel, com oportunidades para
esclarecimento de duvidas, promovendo uma compreensado aprofundada. Foi dado enfase a
importancia de utilizar esta estagia tanto a nivel de internamento como futuramente no dia-
a-dia. O exercicio de mindfulness focado nos sentidos proporcionou um momento de

relaxamento eficaz, demonstrando a aplicacdo pratica dos conceitos discutidos.

N3do houve alteragao significativa nivel das frequéncias cardiacas, mas a recolha de feedback
dos participantes destacou pontos positivos da sessdo, revelando uma apreciacao positiva
pela abordagem pratica da mesma. O agradecimento sincero encerrou a sessdo de maneira
positiva, promovendo uma atmosfera de cooperagdo e aprendizagem. Um utente comentou
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gue esta modalidade lhe proporcionou “uma pausa necessaria, e eu definitivamente gostaria

de continuar a explorar o mindfulness”.

Foi significativo para mim realizar esta intervencdo psicoeducativa, uma vez que se torna
mais facil transmitir e falar sobre uma pratica que ja integrei no meu quotidiano.
Compreendo perfeitamente a sua importancia na prevencdo da doenca mental, visto que
facilita o bem-estar geral. Também foi satisfatério retomar esta técnica que ja tinha iniciado

no Ensino Clinico anterior e notei uma evolugdo favoravel na minha atitude e confianca.

GUIAO SESSAO DE MINDFULLNESS (adaptado de Puddicombe, 2016)

Lembrem-se de que o objetivo principal desse exercicio é cultivar a atengdo plena e a
aceitagdo focando todos os sentidos:

Iniciando por Mindfulness focado na vis@o:

Escolham um lugar confortavel para se sentar. Fechem suavemente os olhos e
comecem a se concentrar em sua respiracdo, trazendo uma sensacdo de calma e
relaxamento ao seu corpo.

Agora, vamos direcionar a vossa atenc¢do para a sua visao.

Mantenham os olhos fechados, mas comecem a trazer a mente uma imagem que vos
traga uma sensacdo de paz e serenidade.

Pode ser o seu local favorito... pode ser um belo por do sol, um campo de flores
coloridas, o seu quarto ou qualquer imagem que vocé considere relaxante.

Permitam-se mergulhar completamente nessa imagem, visualizando todos os detalhes
e cores. Observem as nuances de luz e sombra, os movimentos suaves ou as paisagens
ao seu redor.

Sintam a paz e a beleza que emanam desse cenario.

A medida que se continuam a se concentrar no cendrio, traga uma sensa¢do de
gratiddo por poder apreciar a beleza ao seu redor.

Sinta-se conectado com o mundo através dessa experiéncia visual.
....(pausa)

Agora, gradualmente, comece a trazer essa sensacdo de visdo tranquila para o seu
ambiente presente.

Abra os olhos lentamente e observe a sua volta.

Permita-se apreciar as cores, formas e texturas do ambiente ao seu redor, com uma
sensacao renovada de consciéncia visual.

A medida que vocé retorna a consciéncia plena, leve consigo essa sensacdo de visdo
calma e apreciacdo da realidade.
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Permita-se estar atento aos detalhes visuais que o rodeiam e encontrando momentos
de beleza e serenidade ao longo do caminho.

Iniciando por Mindfulness focado na audigdo:
Peca ao grupo para encontrar um lugar confortdvel para se sentar na sala.

Fechem suavemente os olhos e tragam a atengao para a respiragao, permitindo que
a mente se acalme e se concentre no momento presente.

Comecem a trazer a atengao para 0s sons ao seu redor.

Permitam-se ouvir os sons mais ébvios, como o som do ar condicionado, pessoas
conversando ao redor ou o prdprio siléncio. Observem como os sons entram e saem
da consciéncia.

Agora, comecem a expandir a consciéncia para os sons mais sutis e distantes.

Prestem atengdo aos sons mais distantes, como carros passando na rua, passaros
cantando |3 fora ou qualquer outro som que possa alcancar seus ouvidos.

Estejam presentes e abertos para capturar esses sons a medida que surgem e
desaparecem.

A medida que vocés se sintonizam nos sons, notem qualquer tendéncia da mente
em rotular ou julgar os sons como agradaveis, desagraddveis ou neutros.

Lembrem-se de que o objetivo aqui é apenas observar os sons sem julgamento,
permitindo que eles se desdobrem naturalmente.

Agora, tragam a atengao para os sons internos do préprio corpo. Observem os
ritmos da respiracao, o som do préprio coracao pulsando ou qualquer outro som
interno que possa surgir. Cultivem uma sensacao de conexdao com o corpo e o fluxo
de energia dentro de vocés.

A medida que continuam a focar na audic3o, convido-os a trazer a atenc¢do para a
propria respiracgao.

Observem o som da respiracdo entrando e saindo do corpo, prestando atencdo aos
detalhes sutis desse processo.

Gradualmente, encerrem o exercicio, trazendo a atencdo de volta ao corpo e ao
ambiente ao redor.

Respirem profundamente algumas vezes, movimentem suavemente os dedos das
maos e dos pés, e abram os olhos lentamente.

Iniciando por Mindfulness focado no olfato:

Os cheiros podem evocar diferentes memorias, emog¢des e sensagdes, mesmo que néo
saibamos exatamente o que estamos a cheirar.

Agora, passarei trés caixas por todos

Enquanto segura a caixa, tente ndo fazer suposicoes sobre o que esta dentro.
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Cada um vai abrir a caixa que recebeu, sem olhar para dentro, e trazer a caixa em
direcdo ao nariz, respirando profundamente.

Permitam-se explorar as sensacOes e percecdes que surgem ao sentir esse aroma
desconhecido.

Foguem na textura, intensidade e quaisquer associa¢cdes que possam surgir.
Sem tentar identificar o cheiro especifico.

Convido-vos a compartilhar brevemente (em uma ou duas palavras) qualquer
sensagao ou impressdo que tenha surgido com este aroma.

Estejam presentes e abertos as experiéncias individuais e compartilhadas, permitindo
gue os cheiros estimulem a consciéncia e a curiosidade

Apds alguns momentos, cada pessoa passard a caixa para a pessoa ao seu lado, sequindo a
mesma sequéncia: caixa A, caixa B e caixa C.

A medida que as caixas continuam a circular pelo grupo, explorem cada aroma desconhecido,
respirando profundamente e observando as sensagbes que surgem em seus corpos e mentes.

Durante esse processo, notem como as sensa¢bes podem variar de pessoa para pessoaq,
tornando a experiéncia unica para cada individuo.

Gradualmente, encerrem a atividade, agradecendo a si mesmos e aos outros pela
participacao e pela abertura em explorar os cheiros desconhecidos juntos.

Tragam a atenc¢do de volta ao corpo e ao ambiente ao redor, retornando ao momento
presente.

Iniciando por Mindfulness focado no paladar:

E uma prdtica que visa trazer consciéncia plena ao ato de comer, permitindo uma experiéncia
mais rica e satisfatoria com os alimentos.

Para realizar esse exercicio, escolha uma refeicdo ou lanche e reserve um tempo para se
sentar em um lugar tranquilo. (levar chocolate)

Comece por observar a chocolate a sua frente, notando as cores, texturas e aromas
dos alimentos.

Antes de comecar a comer, leve a atengdo para a sua respiragdo, permitindo que ela
se acalme e se torne presente no momento.

Faca algumas respiragBes profundas para se conectar com o corpo e relaxar.

Quando pegar um pedaco de chocolate, leve-o até o nariz e inspire profundamente,
permitindo que os aromas despertem os sentidos. Em seguida, leve-o a boca e
mastigue lentamente, notando a textura e o sabor do alimento.

Enquanto come, esteja totalmente presente na experiéncia, prestando atengdo aos
sabores, as sensacdes na boca e a forma como o alimento é digerido. Evite distracdes,
como assistir televisdo ou telemdvel, e concentre-se apenas na refeicdo.

Observe as sensacbes de fome, saciedade e qualquer desejo ou aversdo que surja
durante a refeicdo. Esteja consciente de quaisquer pensamentos ou emogdes que
possam surgir em relacdo a chocolate.
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Se a mente comecar a divagar, gentilmente traga a atencdo de volta para a
experiéncia de comer. Esteja presente em cada mordida, cultivando uma atitude de
gratiddo e apreciac¢do pelo chocolate.

Ao terminar a refeicdo, reserve um momento para agradecer pelo chocolate e pela
oportunidade de se nutrir e saborear.

Observe como se sente depois de comer e como essa pratica de comer com atengdo
plena afetou sua experiéncia.

Iniciando por Mindfulness focado nas Sensagbes corporais:

Lembre-se de que o objetivo principal desse exercicio é cultivar a atengdo plena e a aceitacéo
no foco de tato, e sensag¢des corporais, independentemente de serem agraddveis ou
desagraddveis.

E recomendado encontrar um local tranquilo e confortavel onde possa sentar-se ou deitar-
se.

Feche os olhos suavemente e comece a direcionar sua atengdo para as sensagoes
fisicas do corpo.

Concentre-se em identificar as sensagGes presentes, tanto as agradaveis quanto as
desagradaveis.

Pode ser uma sensagao de conforto, como a maciez de um travesseiro, ou uma
sensacado de desconforto, como uma dor ou tensdao muscular.

Observe essas sensagdes com uma curiosidade e abertura, sem julgamento ou
tentativa de muda-las.

Permita-se experimentar plenamente essas sensagdes, aceitando-as como parte da
experiéncia presente.

Enquanto mantém a atengdo nessas sensagdes, observe como elas se manifestam
no corpo.

Observe se elas mudam de intensidade, se estdo localizadas em alguma area
especifica ou se se espalham por todo o corpo.

E normal que surjam pensamentos, emog¢des ou distragdes. Quando isso acontecer,
reconheca gentilmente essas experiéncias e, em seguida, direcione sua atencdo de
volta para as sensagdes corporais.

Pratique estas exercicio regularmente, reservando alguns minutos do seu dia para se
concentrar no que vé, cheira, come, ouve e nessas sensacoes agraddveis ou desagraddveis
que o seu corpo pode transmitir.

Com o tempo, vocé poderd desenvolver uma maior consciéncia corporal e uma habilidade
maior para observar as sensagdes sem reagir automaticamente a elas.
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Intervengao psicoeducativa de grupo
Plano da sessao 5

Tema: Gestao regime terapéutico

Data:27/10/2023
Hora: 12h-13h

Local: Sala de atividades do servigo de servico de psiquiatria e saude mental -

Destinatarios: Grupo de utentes internados na Ala B, do servico de psiquiatria e saude
mental -

Critérios de exclusdo: Utentes com agitacdo psicomotora, utentes com delirio em fase ativa,

perturbando o normal decorrer da sessao.
Dinamizadora: Diana Ferraz (Estudante MEESMP), sob orientacdo da Enfermeira orientadora.

Objetivos especificos: promover a adesdo ao regime terapéutico, através da psicoeducacao
sobre importancia da mesma, reduzir o estigma relacionado com a doenca mental e

promocao de insight face a doenca.

Fundamentagdo: As evidéncias indicam que um dos desafios significativos enfrentados pelo
sistema de saude é a falta de adesdo ou o ndo cumprimento adequado dos tratamentos
prescritos pelos profissionais de saude. Essa questdo tem implicagbes n3ao apenas na
morbilidade e mortalidade, mas também contribui para o aumento da resisténcia aos

antimicrobianos, entre outros problemas(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Atividades de adesdo terapéutica referem-se a a¢bes em que os utentes seguem as
orientacdes do tratamento, incluindo: a correta toma de medicamentos, agendamento e
comparecimento a consultas, ajustes no estilo de vida bem como a gestdo auténoma de
outros comportamentos que contribuem para a promoc¢do da saude e melhoria dos

resultados nos cuidados de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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Plano da sessao

Preparar a sala com os materiais necessarios

Apresentacdo dos participantes e enfermeiras 10°
Apresentacdo dos objetivos das sessdes

Promover a discussdo sobre; o que é salide/saude mental? O que é
doenga mental?

Exercicio: Pedir aos utentes para descrever o que respondem as
pessoas que lhes perguntam onde estiveram!? Quando saem do
internamento e escrever num papel. misturar respostas; discutir
respostas;

Ouvir um excerto de episédio de podcast: EPISODIO 2/13:”"NAO, 45’
NAO, NAO, NAO VOU CONSEGUIR”(Fumaga, 2022).

Que efeitos vos provoca a medicacdo? E o que traz de bom a vossa
vida? Esclarecimento de duvidas e fornecimento de estratégias nao
farmacoldgicas de controlo da doenga;

Entrega e discussdo de folheto informativo: Figura 2- “Ol3, esta tudo
bem? Vamos falar sobre saide mental”.

Avaliacdo da sessao. 5
Agradecer a participacao.

Referéncias bibliograficas:

Cadeiras;
Computador

Fumaga. (2022). Desassossego — saude e doenga mental. https://fumaca.pt/desassossego-investigacao-sobre-
saude-e-doenca-mental/

Ordem dos Enfermeiros. (2009). Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover a adesdo
ao tratamento- Catdlogo da Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE®).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/CIPE_AdesaoTratamento.pdf

Saudemental.pt. (sem data). Obtido 26 de Outubro de 2023, de https://saudemental.pt/folhetos-informativos/

Avaliagcdao: Embora a intervencdo tenha comecado com um grupo maior, é positivo que 4
utentes tenham demonstrado um interesse real no tema e se envolvido de forma ativa. Isso
indica que a intervencdo ressoou com um subconjunto do grupo, sendo estes que
apresentavam mais conhecimentos quanto ao estigma associado a doenca mental, e maior
interesse pelo tema abordado. Quando abordados todos identificaram sinais e sintomas de
estigma associado a doenga mental assim como também identificaram comportamentos

estigmatizantes relativamente a outras pessoas com doenca mental e de autoestima.

Foi evidente que este o ouvir do excerto de episédio de podcast foi pertinente, visto que
este inclui uma histéria pessoal de superacao e resiliéncia, o que serve de inspiracdo para os

utentes ao mostrar um exemplo concreto de como enfrentar este tipo de desafios.
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A entrega do folheto informativo foi um recurso visual util, contribuindo para reforgar as

informacgdes discutidas durante a sessdo. Em geral, os utentes mostraram-se envolvidos e

interessados, refletindo positivamente na eficacia da abordagem utilizada.
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Figura 2- Folheto: Ol3, esta tudo bem? Vamos falar sobre salide mental (Saudemental.pt, sem data)
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APENDICE VIlI- Reflexdo da Sessdo: “Eu e os Outros”



Reflexao da sessdo: “Eu e os Outros”

FUNDAMENTAGAO: Trata-se de um programa de preveng3do universal dos problemas ligados
ao consumo de substancias psicoativas. Foi criado em 2006 por uma equipa técnica do
Instituto da Droga e Toxicodependéncia com o apoio de parceiros (Instituto Portugués do
Desporto e da Juventude, Instituto Nacional de Reabilitacdo; Programa Escola Segura entre
outras) de diferentes areas e sectores e é coordenado nacionalmente pelo Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD) com o apoio/parceria
regional das Administragcdes Regionais de Saude. nele, as substancias sdao abordadas de uma
forma integrada com outras temadticas ligadas ao dia-a-dia dos adolescentes (Melo et al.,

2016).

O programa baseia-se na exploracao de narrativas interativas, oferecendo nove narrativas
distintas, cada uma exigindo no minimo sete sessdes. Foram concebidos nove personagens
que representam esteredtipos de culturas juvenis ou de papéis sociais, sendo feito um
esforco para explorar as identificacGes dos participantes com essas diversas personagens.
Nesta intervencdo especifica, optou-se por selecionar a narrativa n21 (Servico de Intervencao

em Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2022).

Esta narrativa é desenvolvida tirando partido dos diferentes niveis etarios do grupo indo ao
encontro de aspetos relacionadas com o crescimento. A histéria foca-se em Jamal e aborda
guestdes relacionadas com o crescimento, como corpo, estética, liberdade conforme a
idade, retraimento social, interesses diversos e mitos sobre a maturidade. Além disso,
discute o uso de anorexigénios para perda de peso e o consumo de alcool associado a ideia

de ser adulto(Servico de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2022).

AVALIACAO/REFLEXAO: Foi analisada a oitava sessio. Esta sessdo iniciou-se com
cumprimentos e incentivo a descontra¢do dos alunos. Primeiramente, foi feito um resumo da
sessdo anterior, seguindo-se um pedido de reflexdo sobre as opinides pessoais dos pais dos
alunos quanto ao seu futuro, que tinha sido o trabalho de casa requisitado na sessdo
anterior. Embora alguns alunos tenham aderido a este exercicio, a maioria ndo questionou os
pais, justificando com o desconforto de abordar o assunto e discuti-lo com os seus pais

como: “Eu ja sei que ela quer que eu seja advogada, mas eu ndo quero” (sic).


https://www.sicad.pt/PT/Intervencao/Programas/Prevencao/Documents/parceiros.pdf

A histéria foi introduzida e seguiu-se uma reflexao e partilha de opinides sobre o consumo de
alcool, embora alguns participantes ndo tenham demonstrado grande atengdo durante a
sessdo. Na segunda pausa para discussdo, abordou-se o consentimento relacionado ao
consumo de alcool e as consequéncias do desanimo apds o consumo, o que por vezes leva a
situacdes que requerem consentimento para determinadas acdes. Verificou-se algum
conhecimento dos alunos quanto a esta informagdo, no entanto algum conhecimento é

basico e pouco critico.

Posteriormente, discutiu-se o impacto das redes sociais, explorando opg¢des de ter ou ndo ter
interacdo nestas e as consequéncias dessa exposicdo e abuso. Nesta fase, o grupo aderiu
mais, mas quando o tema ndo era tdo interessante, o grupo manifestava-se. Apés a reflexao
realizada pelo grupo de enfermeiras e pela psicéloga responsavel pela intervencdo, o
resultado foi positivo e aparentemente eficaz, suscitando reflexdao por parte dos alunos. A
sessdao encerrou com a atribuicdo de trabalho de casa aos alunos, solicitando-lhes que
refletissem sobre a semana anterior com perguntas como: o que os surpreendeu? O que 0s

chateou? e o que |lhes proporcionou maior satisfacdao?

Os alunos mostraram entusiasmo em refletir sobre a acontecimentos da semana passada, e

ficou planeado para a préxima sessao continuar esse trabalho de reflexao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Melo, R., Leonardo, J. A. R., Abrado, I., Buco, C., Frazdo, C., Jesus, P., & Pinto, M. (2016). Linhas orientadoras do
programa eu e os outros. http://www.sicad.pt

Servico de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias. (2022). Relatdrio do desenvolvimento da
narrativa digital dedicada aos problemas ligados as dependéncias sem substdncia e ao uso problemdtico
da internet 2020 — 2022- Programa Eu e Os Outros. Disponivel
em:https://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Programas/Prevencao/Documents/2023/Relatorio_20_22_ Des
envolvimentoDeNarrativa_Eu_e_os_Outros%20FINAL.pdf



APENDICE IX - Plano de Sessdo: “Cuida-te +”



PLANO DE SESSAO

Tematica Cuida-te +: - Comportamentos aditivos;
Local Salas de aulas

Data 7 de dezembro de 2023

Duragao 90 minutos

Responsaveis/
Dinamizadores

Enfermeira ESMP Sara Vicente
Estudante do MESMP, Diana Ferraz

Destinatarios

Alunos 92 ano do Agrupamento de Escolas _ (duas turmas)

Recursos
materiais

Cadeiras
Papel e canetas

Estratégias

Método expositivo e interativo

Sensibilizar e informar junto da populagdo jovem acerca de comportamentos aditivos
Estimular a reflexdo individual sobre atitudes e comportamentos pessoais relacionados

Objetivos . . . o .
aos comportamentos aditivos, incentivando a autoavaliagdo e o reconhecimento das
consequéncias negativas.
/Avaliagdo Método quantitativo e qualitativo.

Justificagao
Tematica

A avaliagdo dos resultados ao longo do tempo revela que a saude mental é uma questdo
significativa entre os alunos portugueses, os quais demonstram sinais de desconforto,
incluindo momentos de tristeza extrema, instabilidade emocional e preocupagdes
intensas. Na area dos comportamentos aditivos, que tém uma estreita relagdo com a
saude mental, Portugal regista uma propensao de aumento da embriaguez entre pessoas
de 18 anos, bem como na prevaléncia de consumo de substancias ilicitas(CNS, 2019).

A fase da adolescéncia é caracterizada pelo aumento da necessidade de regulagao afetiva
e comportamental, é experienciada pelo adolescente como um periodo de
vulnerabilidade, onde ocorrem mudangas fisicas, psicoldgicas, sociais e cognitivas(Santos,
2020).

O programa pretende ajudar os adolescentes a alinhar os objetivos de vida, procurando
harmonizar as aspiragGes de realizagdo pessoal com a busca por satisfagdo imediata, como
diversdo, impulsos sexuais, e a maximiza¢cdo de momentos de bem-estar e prazer. E
necessario implementar estratégias que respondam as caracteristicas especificas deste
grupo etario, reconhecendo-o ndo apenas como um periodo desafiador e repleto de
mudangas, mas também como um momento propicio para prevenir comportamentos de
risco e promover hdabitos saudaveis (Instituto Portugués do Desporto e Juventude, sem
data).

Desenvolvimento

12 parte: Apresentagao do tema da sessao e seu lugar no programa Cuida-te+;

22 parte: Quebra-gelo: explicar e realizar/dindmica “o seu lugar no automével” (anexol)

32 parte: Breve introdugdo sobre comportamentos aditivos e sua relevancia para a saude
e bem-estar dos jovens.

Promogdo da discussdo através da atividade: “coloca aqui as tuas duvidas”;

42 parte: Recapitulagdo dos pontos chave discutidos.

Solicitar aos participantes que deem feedback sobre a mesma.

Referéncias

Bibliograficas

Braz, A. (sem data). Dindmicas de grupo. Obtido 9 de Dezembro de 2023, de
www.antoniabraz.com.br

CNS. (2019). Sem mais tempo a perder - Saude mental em Portugal: um desafio para a proxima
década Conselho Nacional de Saude. Conselho Nacional de Saude, Republica Portuguesa.
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-TEMPO-A-
PERDER.pdf

Goleman, D. (2012). Inteligéncia Emocional. Em Temas e Debates (Ed.), Educacion XX1 (17°).

Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I. P. (sem data). Programa Cuida-te+. Obtido 29
de Novembro de 2023, de https://ipdj.gov.pt/o-programa

Regulamento n° 515 de 7 de agosto. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Didrio da




Républica, 29 Série(151), 21427-21430.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8739/2142721430.pdf

Santos, C. de M. (2020). Comportamento autodestrutivo e a saude de adolescentes em
ambiente escolar. Anais do XIV Coléquio Internacional «Educa¢éo e Contemporaneidade»

(EDUCON). https://doi.org/10.29380/2020.14.16.02

Avaliagao das

sessoes

12 grupo: participaram 17 alunos. Iniciou-se com a apresenta¢do do programa e dos seus
intervenientes como estava programado.

Devido a necessidade de gestdo de tempo foi necessdrio substituir a dinamica de
apresentacdo/quebra-gelo: "O Seu Lugar no Automdvel “(Apéndice |) por uma dindmica
mais curta, optando-se por conduzir a apresenta¢do dos alunos através duma
apresentacdo em pares em que cada um apresentava o outro evidenciando duas
caracteristicas positivas do outro. Também foi feita a apresenta¢do dos dinamizadores
com o mesmo método que aumentou o nivel de interagdo e participagao dos alunos.

Os alunos demonstraram interesse os temas abordados, mas falta de abertura para falar
dos temas, no entanto houve participagdo ativa durante toda a sessdo. Suas perguntas e
contribui¢des evidenciaram interesse e envolvimento com o conteldo apresentado.

A quantidade e qualidade das perguntas e respostas sugerem que os alunos estavam
interessados em compreender e aprofundar o conhecimento sobre comportamentos
aditivos, mostrando um interesse por informagdes.

O tema das relagOes aditivas/toxicas surgiu em diversas questdes, levando a necessidade
de abordar e discutir esta tematica. Foi essencial descrever uma relagdo emocional
saudavel, realcando a importancia de ter consciéncia das proprias emogdes e das
dindmicas emocionais presentes nas relagdes para promover um ambiente
emocionalmente saudavel e equilibrado (Goleman, 2012)

Em seguida, foram identificados comportamentos que podem indicar uma relagdo
emocional aditiva. Foi evidente que alguns alunos demonstraram falta de compreensao,
ao referirem "acho normal mexer no telemével do outro sem pedir!” Sic.

22 grupo: participaram 34 alunos. Nesta sessdo, que contou com o dobro do nimero
previsto de alunos, foi desafiador gerir o tempo de maneira eficaz. Inicialmente, o
programa e seus intervenientes foram apresentados conforme planeado. Contudo,
novamente ndo foi possivel realizar as dindmicas de apresentacdo e quebra-gelo, o que
levou a que alguns dos alunos ndo se mostrassem tao participativos.

O método “coloca aqui a tuas duvidas” mostrou-se novamente adequando para este tipo
de intervencdo visto que ao colocarem as perguntas de forma andnima, desbloqueia
alguns assuntos que sdo estigmatizados e causam desconforto ao serem abordados. Ao
guestionarem “o alcool é uma droga?” (sic). Ocorreu a desconstrucdo do alcoolismo e
deste tipo de dependéncia.

No final desta sessdo uma aluna que admitiu e questionou voluntariamente ter: “ ndo
fumo a 40 dias, serd que vou conseguir manter-me sem fumar?”(sic). Descrevendo as
suas dificuldades, foi feita uma abordagem positiva e motivadora, destacando os esforgos
ja feitos e reforgando a sua autoconfianga. Foi notdrio o receio de voltar a fumar, feito o
reforgo e aprofundar estratégias para substituir o habito de fumar por comportamentos
mais saudaveis e positivos. Consequentemente e por a aluna demonstrar alguma
necessidade de acompanhamento futuro, foram-lhe dados os contactos para futuro
acompanhamento e incentivada a recorrer aos recursos existentes na escola, indo de
encontro ao que o EESMP pretende ao orientar “o cliente no acesso aos recursos
comunitdrios mais apropriados, tendo em conta o seu problema de salde
mental”(Regulamento no 515 de 7 de agosto, 2018, p. 21430).




APENDICE 1 - Dindmica: "O Seu Lugar No Automével" (adaptado de Braz, sem data)

Categorias:

e Comunicagao
e Conhecimento
e Criatividade

e Quebra-Gelo

Objetivo: Explorar as diferentes perspetivas e identidades dos participantes por meio da livre escolha
de qualquer parte de um carro e da representacao dessa escolha no espaco fisico.

N2 de Participantes:
Ndo ha limites
Material:

Ndo necessita material
Procedimento:

Apresente o propdsito da dindmica e explique que os participantes serdao convidados a escolher
livremente qualquer parte de um carro.

Discutir quantas partes do carro cada um conhecem? Exemplo: bancos, rodas, travao, fardis,
manipulo, tapete, limpa vidros...

Representacao Fisica: Peca aos participantes para se movimentarem e se posicionar no espacgo de
acordo com a parte do carro que escolheram. Encoraje-os a se espalharem pelo ambiente,
representando fisicamente a parte do carro que selecionaram.

Discussdo e Reflexao: Inicie uma conversa aberta sobre as escolhas feitas e as posicées assumidas no
espaco. Sugira reflexdes como:

e Por que escolheram essa parte especifica do carro?

e Como se sentem ao representar essa parte do veiculo?

e Essa escolha reflete alguma caracteristica pessoal ou algo importante para vocés?

e Existe alguma conexdo entre a parte do carro escolhida e a sua vida cotidiana ou
personalidade?

Compartilhamento: Convide os participantes a compartilharem suas perce¢des e pensamentos sobre
a dindmica. Incentive a expressao livre e o respeito mutuo, permitindo que todos compartilhem suas
experiéncias.

Conclusao: Finalize a dindmica destacando a diversidade de perspetivas e o valor pessoas. Enfatize a
importancia de respeitar e compreender as diferentes escolhas, bem como as experiéncias Unicas
que cada individuo possui.



APENDICE X -Estudo de caso- Programa de Intervencio Individual



1. ESTUDO DE CASO

Este estudo de caso clinico tem como objetivo destacar a relevancia da intervengao do
Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquidtrica no planeamento e
execucdo de intervengdes individualizadas psicoterapéuticas e psicoeducacionais, com base
no plano de cuidados, em consonancia com o quinto objetivo delineado no projeto de
aprendizagem, que vai de encontro com a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista
em Salde Mental e Psiquiatrica de “Prestar cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude” (Regulamento n.2515/2018, 2018, p. 21427).

De acordo com os dados fornecidos, a utente em estudo foi encaminhada para a consulta de

enfermagem de saude mental e psiquiatrica, pela enfermeira responsavel pelo curso de

preparagdo para o parto existente na |||l

A pessoa em estudo assinou o consentimento informado para a participacdo nas sessées e
na realizacdo de estudo de caso clinico, salvaguardando-se a privacidade e identidade da
utente, de acordo com os principios éticos e legais que guiam a conduta do enfermeiro

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

As consultas de Enfermagem de Saude mental e Psiquidtrica foram realizadas pela
mestranda, acompanhada pela Enfermeira orientadora. Durante as mesmas, foram seguidas
as quatro fases do processo interpessoal de Peplau: fase de orienta¢do — colheita de dados e
compreensdao do problema; fase de identificacdo — exploracdo de sentimentos e
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem; fase de exploracdo — objetivos e
intervencdes de enfermagem; e fase de resolucdo - de forma conjunta e cooperativa, se
satisfazem as necessidades da pessoa e se completa a avaliacdo das intervengdes

(Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).
1.1. IDENTIFICACAO

A utente sobre quem se realiza este caso clinico € uma mulher de 32 anos, de nome C.

Sempre residiu na _, no entanto presentemente reside num concelho



préoximo. Continua como utente desta Unidade de Cuidados na Comunidade, por

preferéncia.
Tem um filho de 9 anos (M.), e encontra-se gravida de 37 semanas.

E filha Unica e o pai faleceu quando esta tinha quatro anos. Refere que se considera irma do

filho do padrasto (M.). Cresceu com a mae e tem o padrasto como referéncia de pai.

Neste momento encontra-se desempregada, ja teve varios empregos em diversas areas,
tendo sido o ultimo emprego num café restaurante. Vive com o marido e filho numa
habitacdo que “necessita de arranjos” (sic), com boas condicdes de habitabilidade que
pertence aos sogros. Como hobbies refere gostar cuidar do seu quintal. Frequenta a igreja

batista.

1.2.  HISTORIA CLINICA DE ENFERMAGEM

Tendo por base o modelo de Peplau, foi realizada a colheita de dados nas primeiras duas
sessOes, estando o modelo tedrico também presente nas restantes fases do processo de
enfermagem.

Durante a intervenc¢ado, também foi tido em conta um modelo de Tidal, que foi concebido para
fornecer uma estrutura de cuidados de enfermagem centrada na pessoa, promovendo a
autonomia, o empoderamento e a sua recuperacao (Freitas et al., 2020).

No que diz respeito a histdria de doencga atual e origem do problema, resulta do nascimento
iminente do segundo filho. Esta refere que apds o nascimento do primeiro filho teve alguma
dificuldade em lidar com a sua situacao de vida juntamente com a vida do marido e com
toda a sua histdria passada.

Tem um bom relacionamento com a mae que visita com alguma frequéncia. Considera que o
filho é um pouco dificil: “ainda utiliza fralda durante a noite, e tem 9 anos” (sic). Relaciona-se
bem com o marido, mas este trabalha por turnos e por vezes esta ausente. Estdo num
relacionamento ha 20 anos, no entanto ja estiveram separados durante algum tempo.
Refere ter uma relacdo distante com os sogros, por vezes ajudam com os cuidados ao filho

mais velho, mas ndo quer manter a relacdo muito préoxima.



Considera que ndao mantém lacos mais estreitos, com familiares e antigos amigos, por
dificuldade em gerir a sua doenga. Refere sentir culpa constante, por ndo conseguir gerir a

sua ansiedade e os seus medos.

1.3.  ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

A utente relata ter tentado suicidio através de uma ingestdo voluntaria medicamentosa,
apdés uma discussdao com amigos, ha cerca de sete anos. Apresenta antecedentes de
depressdo desde a adolescéncia e refere nunca ter alcancado uma sensacdo de cura.
Mencionou uma histéoria de violagdo durante a adolescéncia, mas ndo elabora este

acontecimento. E acompanhada em consulta hospitalar.
A utente menciona ter perdido contato com muitos amigos apds o nascimento do filho.

Reiniciou um relacionamento com o marido precocemente, havendo um intervalo nessa
relacdo durante o qual desenvolveu comportamentos que considera inadequados, segundo

a sua propria perspetiva.

Relativamente a infancia, descreve uma relacdo estavel com a mae e recorda-se de que o pai
era alcodlico e praticava violéncia doméstica. Com o padrasto, que a utente considera “como
pai” (sic), embora ndo o veja como um exemplo, mantém uma boa relacdo. O filho do
padrasto, com quem o utente conviveu e cresceu é visto como um irmdo e mantém uma

relacdo relativamente saudavel.

1.4. GENOGRAMA E ECOMAPA

Seguidamente estdo expostos o genograma e ecomapa com base na histdria recolhida-



Legenda do Genograma:

Rétulo da Relagéo Eamiliar Rétulo da Relag&o Emacional

4 Casaments

e | Ditiecia

Legenda do Ecomapa:

Ligacdo forte _—
Ligag&o normal —_—
Ligagdo inexistente — — =
Fluxo de energia

Ligag3o stressante VAANAN

Dependéncia —

Figura 1- Genograma e Ecomapa

1.5. EXAME MENTAL E AVALIACAO SEMIOLOGICA

Na primeira consulta a utente chegou sozinha a hora marcada.

O seguinte exame mental, descrito no quadro 1, é baseado na entrevista da colheita de

dados, realizada nessa consulta e complementada na seguinte.

Quadro 1- Descrigdao do exame mental

Apresentacdo geral:

Consciéncia e
Orientacao:
Postura:
Motricidade:

Expressao facial e
mimica:
Contacto:
Discurso e

linguagem:

Humor e emocoes:

Pensamento:

A utente apresenta-se calma, inicialmente retraida, ndo querendo falar, mas
progressivamente mais colaborante. Tem um aspeto geral cuidado, com roupas
limpas e adequadas as condigdes climatéricas. O seu tom de pele é escuro, o
cabelo apesar de penteado, encontra-se um pouco sujo. Ndo esta maquilhada,
unhas arranjadas. A roupa é de linhas simples, de cores escuros, adequada a
gravidez. Os olhos com nistagmos. A idade aparenta ser igual a real. Apresenta
denticdo completa e cuidada. Ndo apresenta defeitos fisicos traumaticos.
Apresenta-se consciente, com respostas adequadas, orientada em todas as
referéncias.

Inicialmente tensa e retraida, sendo esta atenuada assim que comeca a verbalizar.
Apresenta alguns tremores. Demonstra estar inquieta e os movimentos de
nistagmos aumenta com a intensidade de discurso.

Apresenta face expressiva, com labilidade emocional, choro facil. O tom de voz é
adequado.

O contacto com a utente foi inicialmente dificil.

Discurso fluente e coerente, espontaneo, sem alteragcbes ao nivel da
compreensao, utiliza um tom de voz normal (adequado ao contexto).

Apresenta humor deprimido, com labilidade emocional.

A nivel do pensamento ndo se verificam alteragGes quanto ao curso e forma. No
que diz respeito ao conteldo, parece existir ruminagdo, por cogitagdo persistente
de pensamentos desagradaveis, nomeadamente em relagdo ao seu marido. Sem
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ideacdo suicida.

Percecao: N3o se apuram alteragdes a este nivel.

Memodria: Ndo se constatam alteragdes evidentes de memdria, uma vez que existe evocagdo
de conteldos recentes e passados.

Cognicao e atencao: N3o se verificaram dificuldades de cognicao nem concentragdo, compreendendo o

que se pedia e demonstrando raciocinio ldgico.
Insight e juizo critico: C. revela insight com juizo critico para a sua falta de motivagao.

1.6. PLANEAMENTO DE CUIDADOS

O processo de enfermagem é individualizado, sendo que uma sé intervengao pode contribuir
para a melhoria de varios diagndsticos, que estao corelacionados, pelo que se realiza um
plano de cuidados geral (Quadro 2), com vista a melhoria global do estado da utente C,
baseado na taxonomia da Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem

(International Council of Nurses, 2019).

Quadro 2- Plano de Cuidados

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS ‘

Beme-estar psicoldgico diminuido Bem-estar psicolégico melhorado
Autocontrolo de ansiedade comprometido Autocontrolo melhorado

Ansiedade grave Ansiedade moderada

Autoestima diminuida Autoestima moderada

Humor deprimido Humor melhorado

Sono comprometido Sono recuperado

Comunicagdo familiar ndo eficaz Comunicagao familiar eficaz

Realizar escuta ativa Encorajar a expressdo de emogdes e

Sentimentos;
Identificar com a doente situagdes a melhorar;
Estabelecer relagdo terapéutica Disponibilizar presenga, sem julgamentos;
Realizar entrevista semiestruturada;
Demonstrar empatia.
Realizar entrevista motivacional Identificar metas atingiveis: o que pode fazer para melhorar o
seu casamento e a sua relagdo com a mae.
Motivar para a capacitacgao;
Consciencializar para a necessidade de mudanca;
Apoiar na tomada de decisdo
Promover autoestima Aplicar escala de autoestima de Rosenberg antes e apds o
programa de intervencgao;
Fornecer reforgo positivo;
Promover a verbalizagdo e escrita de coisas positivas sobre si;
Realizar técnica cognitivo-comportamental, para
desconstrucdo de crengas e valorizagao de coisas positivas na
sua vida;
Incentivar a valoriza¢do de habilidades;
Estabelecer relagdo terapéutica
Ensinar sobre depressao Investigar ideias de morte e/ou autodestruicdo;
Promover insight e juizo critico;
Disponibilizar presenca;
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Realizar entrevista motivacional Identificar metas atingiveis — o que pode fazer para melhorar
o seu dia-a-dia e a sua relagdo com o marido
Motivar para a mudanga;
Consciencializar para a necessidade de mudanca;
Apoiar na tomada de decisao.

Melhorar sono Programar rotina do sono;
Ensinar posicionamentos adequados a gravidez;
Ensinar técnica de respiracdo diafragmatica;

Incentivar o autoconhecimento e aceitagao Executar reestruturagdo cognitiva, técnica de “saborear
acontecimentos agradaveis seguindo 10 passos”;
Treinar a gratiddo

Promover suporte familiar Encorajar verbalizagdo de emogdes a familia;
Treinar assertividade da utente;

1.7.  ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com o plano de cuidados elaborado anteriormente, foram programadas, e
aplicadas duas sessdes de intervencdo individual. Foi realizado o planeamento de uma

terceira sessao, no entanto a utente ndao compareceu.

Nas entrevistas iniciais, a utente C. mostrou-se recetiva, cumpridora de hordrios e

empenhada.

Constatou-se desde a primeira sessao, a dificuldade de aceitagdao desta gravidez, mostrando
arrependimento por ter engravidado, referindo “ndo me devia ter descuidado” (sic). Deste

optou-se por direcionar a primeira intervencao para o momento presente.

Foi programada aplicacdo de escala de Rosenberg e o inventdrio de BECK na segunda
sessdao, de modo a confirmar a identificacdo dos diagndsticos de: autoestima diminuida e
humor deprimido. No entanto, ndo houve muita abertura para executar estas tarefas,

apenas tendo colaborado com a realiza¢ao dos trabalhos de casa propostos.

Devido as constantes verbalizagdes de sentimentos de inutilidade e desesperanga em si
prépria e no sentido de promover a autoestima, foram realizadas interven¢des cognitivo
comportamentais, tais como “lista de coisas boas ou mas”, e de modo a incentivar o
autoconhecimento e a aceitacdo foram realizadas intervencbes cognitivo comportamentais a

técnica de “saborear acontecimentos agraddveis seguindo 10 passos”(Baptista, 2013).

Neste ambito, considera-se que a entrevista motivacional realizada trouxe beneficios, pode
refletir sobre o seu estado emocional, havendo alguma transparéncia e descricao de

sentimentos ao realizar os trabalhos de casa.
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No que diz respeito ao sono, C. revelava um sono irregular, devido a seus desconfortos da
gravidez. Durante as sessdes, foi incentivada a realizar técnicas de relaxamento como
respiracdo diafragmatica e otimizar os posicionamentos, que devido ao seu estado gravitico

poderiam causar desconforto.

Foi promovido o envolvimento do familiar, apds a segunda sessao pois considerou-se que a
manutenc¢do destes relacionamentos como fatores protetores poderiam ajudar no bem-
estar de C. Estava previsto agendar uma intervengdo familiar. O apoio e presenga do pai ou
companheiro em todo o processo de gravidez e uma boa rede de suporte familiar (boa
relacdo com os pais; contexto familiar positivo) € um dos fatores protetores para a saude

mental na grdvida (Arrais & Araujo, 2017).

A Ultima sessdao embora programada nao foi realizada. Houve tentativa de contato por via

telefénica para reagendar, mas nao foi correspondida.

Resumindo esta andlise, verifica-se que sera pertinente um acompanhamento no pds-parto.
Fica planeado a programagdao de uma visita domicilidria, assim como, verificar a

possibilidade de uma intervenc¢ao familiar em conjunto com a equipe multidisciplinar.

1.8. PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL

Com base no que fora descrito anteriormente foi elaborado o seguinte programa de

intervencao individual.
- PLANO DE SESSAO 1

LOCAL: Gabinete na |||l DIA:16/6
DESTINATARIO: Utente C.

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz sob orienta¢dao da Enfermeira orientadora.
DURACAO: 50 minutos

OBIJETIVO GERAL: Iniciar relagdo terapéutica.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS: Apresentacdo mutua; entrevistar utente; promogc3o da relacdo de
ajuda com a utente; obter consentimento para participacdo em consultas de enfermagem;
definir papéis dos intervenientes; realizar a colheita de dados.

FUNDAMENTACAO: Comportamentos que demonstram respeito e criam relacdo incluem

escuta ativa, disponibilidade e consisténcia. Essas atitudes sdao evidenciadas quando os
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utentes sdo levados em consideragdo e a interacdo ocorre em parceria (Pereira & Botelho,
2014).

O puerpério representa um periodo critico para alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
sendo particularmente sensivel a manifestacdo de transtornos psiquiatricos, incluindo a
Depressdo Pds-Parto .Também é reconhecida como um episddio depressivo maior vinculado
ao nascimento de um bebé (Arrais & Araujo, 2017).

Fatores como idade, etnia, modalidade de gestacdo, grau de escolaridade, condicbes
habitacionais e a disponibilidade de servigos de saude foram avaliados como benéficos para
a saude da maioria das gravidas. No entanto, a alta incidéncia de gesta¢Ges nao intencionais
foi identificada como um indicador negativo para uma gravidez sauddvel (Pires Gadelha et

al., 2020).

expositivo 5’ Apresentagao dos intervenientes na sessao; Cadeiras
Apresentacao dos objetivos da sessao; mesa
Apresentacao do programa de intervengao;

interativo 40’ e Entrevista semiestruturada — colheita de dado

segundo Peplau e Modelo de Tidal;

® Realizagdo de genograma e ecomapa;

e Obtengdo de uma perspetiva de vida da utente;

e Estabelecimento de confianga mutua;

e Escuta Ativa

e Relagdo de ajuda
expositivo 5’ Discussdo sobre a sessao;

Avaliagdo de expectativas futuras;

Obtengdo consentimento verbal esclarecido para

participagao nas sessdes
A utente C. apresenta um aspeto geral aparentemente cuidado. O seu tom de pele é
moreno e ndo estd maquilhada. Estd vestida com roupa simples, de cores escuras,
adequada a estacdo do ano e ao seu estado gravidico. A sua idade aparenta
corresponder a realidade.
Apresenta inquietacdo na cadeira e nistagmo. O seu discurso é fluido e espontaneo,
embora por vezes apresente fuga de ideias. No que diz respeito ao contetido do
pensamento, parece existir ruminagdo, com persisténcia de pensamentos
desagradaveis, especialmente em relagdo a si propria e aos seus comportamentos.
Durante a narrativa da sua vida, C. faz alternancias entre momentos cronoldgicos, ndo
sendo clara a sequéncia de alguns episddios, embora a sua memdria pareca estar
preservada. Apresenta humor depressivo e emocionalmente instavel, chorando
facilmente durante a entrevista, especialmente quando o assunto envolve o seu
passado e o filho.
Manifesta conflitos com o seu companheiro. Aparentemente, possui critica e
compreensao em relagdo ao seu problema relacionado com o humor depressivo.
Responde de forma adequada as questdes colocadas e, apds esclarecimento sobre o
objetivo das sessdes de enfermagem, consente em participar no programa. E fornecido
apoio emocional durante a sessao.
Utente apresenta recetividade a intervencao.
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_ Planeia-se e agenda-se a préxima sessao.

PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL- PLANO DE SESSAQO 2

LOCAL: Gabinete na [Jij 01A: 21/6

DESTINATARIO: Utente C.

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz sob orientacdo da enfermeira orientadora.
DURAGAO: 50 minutos

TIPO DE ATIVIDADE: Intervencdo Psicoterapéutica

OBJETIVO GERAL: Estabelecer diagndsticos de enfermagem;

OBIJETIVOS ESPECIFICOS: Promover o autoconhecimento; executar relacdo de ajuda;
FUNDAMENTACAO: A intervencdo e aconselhamento de profissionais com formacdo na

area, sdo significativamente eficazes na reducdo dos niveis de ansiedade (Sequeira &

Sampaio, 2020).

Método Duragdo Estratégias/atividades Recursos
(minutos)
expositivo 5’ e Resumo da sessdo anterior; Cadeiras
e Apresentacdo dos objetivos da sessdo; mesa
I el interativo 407 e Entrevista semiestruturada — continuagdo de

colheita de dados e perspetiva de vida da utente;
e Escuta Ativa
e Relagdo de ajuda;
o Reforgo da motivagdo interna
o Auxilio nos preenchimentos dos instrumentos de

avaliacdo:
- Escala de Autoestima de Rosenberg;
- Inventario de Ansiedade de BECK;
Conclusio expositivo 5’ e Reflexdo sobre os resultados obtidos;
e Solicitar “trabalho de casa”(Baptista, 2013): “as

10 regras para saborear os acontecimentos”

Discussdo sobre a sessdo;
e Avaliar expectativas futuras;
Avaliacdo C. apresenta discurso fluido e espontaneo. Demonstra-se disposta a compartilhar suas
experiéncias e expressar suas preocupacbes e verbaliza conflitos com a mae, que
perturbarem o seu funcionamento.
C. ao longo da consulta expressar esperanga em relagdo a melhores resultados, mas
pouca perspetiva mais positiva para o futuro.
Resultados:
Escala de Autoestima de Rosenberg: escores de 14 indica baixa autoestima.
Inventdrio de Ansiedade de Beck: escore de 29 indica ansiedade moderada.
Garanti que a utente respondia ao seu proprio ritmo e asseguro que ndo havera pressao
ou julgamento da minha parte. Achei essencial demonstrar empatia, reconheci e
valorizei os desafios enfrentados e validei seus sentimentos, assim como demonstrei
disponibilidade para esclarecer duvidas enquanto preenchia. O que aconteceu, houve
alguma dificuldade em perceber a linguagem um pouco mais complexa, foram
exemplados com sinénimos, e ela respondeu que “assim é mais facil”.
Sugeri um trabalho de casa “as 10 regras para saborear os acontecimentos” (Apéndice 1)
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adaptado de Baptista (2013), C demonstrou-se recetiva e com algum entusiasmo para a
sua realizagdo.

Apéndice |- AS 10 REGRAS PARA SABOREAR OS ACONTECIMENTOS, Adaptado de Baptista,
(2013)

As 10 regras 1. Partilhar a experiéncia agraddvel com outras pessoas
para saborear os

. 2. Criar uma memoria do acontecimento
acontecimentos

3. Autocongratulagao
4. Melhorar a sua percepgao
5. Expressar os seus sentimentos
6. Comparar os resultados com algo pior
7. Deixar-se absorver pelo momento
8. Contar as experiéncias agradaveis e ficar agradecido
9. Evitar os pensamentos negativos

10. Recordar que os bons momentos passam rapido

- PLANO DE SESSAO 3

LOCAL: Gabinete na |||l DIA:?

DESTINATARIO: Utente C

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz sob orientacdo da Enfermeira Orientadora.
DURACAO: 50 minutos

OBJETIVO GERAL: Fundamentar diagnéstico de enfermagem com aplicacao de instrumentos
de avaliacdo; realizar entrevista motivacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aplicar instrumentos de avaliagdo; promover o autoconhecimento;
executar relacdo de ajuda.

FUNDAMENTAGCAO: A entrevista motivacional é uma habilidade complexa, que se aprende
com a pratica e que se orienta para ajudar os individuos a explorar e resolver ambivaléncias
em relacdo a comportamentos de saude especificos, como a adoc¢do de estilos de vida
saudaveis, adesdo a tratamentos ou mudancas de comportamento (Sequeira & Sampaio,
2020).

A importancia do apoio familiar e a sugestdo de uma intervencdo familiar ressaltam a
compreensdo de que a saude mental é influenciada por um contexto mais amplo. Este
especto é crucial, especialmente considerando o impacto das relagdes familiares na saude

mental de individuos com condi¢des como depressdo pds-parto (Arrais & Araujo, 2017).



expositivo 5’ e Apresentacdo dos objetivos da sessao; Cadeiras
interativo 40’ e Aplicacdo de instrumentos de avaliagdo: mesa

- Escala de Autoestima de Rosenberg;

- Inventdrio de Ansiedade de BECK;

e Escuta Ativa

o Relagdo de ajuda

e Reforco da autoeficicia de C. para se valorizar

enquanto mae e futura mae.

expositivo 5’ e Discussdo sobre a sessdo;

e Avaliacdo de expectativas futuras;
A utente C. ndo compareceu. Feita tentativa telefénica para reagendar a consulta, sem
sucesso, discutida a situagdo com Enfermeira Orientadora: considerou-se que a
recuperacdo da saude mental de C. dependeria também da compreensdo e apoio do
companheiro e da made. seria sugerida uma intervengao familiar. o apoio e presenca do
pai ou companheiro em todo o processo de gravidez e uma boa rede de suporte familiar
(boa relagdo com os pais; contexto familiar positivo) é um dos fatores protetores para a
saude mental na gravida (Arrais & Araujo, 2017).
Resumindo esta analise, verifica-se que serd pertinente um seguimento no pds-parto.
Fica planeado o possivel agendamento de uma visita domicilidria, assim como, verificar
a possibilidade de uma intervengao familiar.
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APENDICE XI - Estudo de caso: Programa de Intervengdo Individual: “Individualmente”



1. ESTUDO DE CASO

O propodsito do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquidtrica
prende-se com a competéncia especifica prevista no Regulamento no 515 de 7 de agosto,
(2018, p. 21428): 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”, com énfase para a unidade de competéncia “Realiza e implementa um plano de
cuidados individualizado em saude mental ao cliente, com base nos diagndsticos de
enfermagem e resultados esperados”, com base intervengdes utilizadas na metodologia de

gestor de caso, encaminhando para outras entidades, se necessario.

Este estudo de caso clinico tem como objetivo destacar a relevancia da intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no planeamento e
execucdo de intervencgdes individualizadas psicoterapéuticas e psicoeducacionais, com base

no plano de cuidados.

A pessoa em estudo consentiu verbalmente que aprovava a sua participacdo nas sessées e
na realizacdo de estudo de caso clinico, salvaguardando-se a privacidade e identidade da

mesma, de acordo com os principios éticos e legais que guiam a conduta do enfermeiro.

As intervencdes foram realizadas pela mestranda, acompanhada pela Enfermeira
Orientadora. Durante as mesmas, foram seguidas as quatro fases do processo interpessoal de
Peplau: fase de orientacdo — colheita de dados e compreensdo do problema; fase de
identificacdo — exploracdo de sentimentos e identificacdao dos diagndsticos de enfermagem;
fase de exploracdo — objetivos e intervencbes de enfermagem; e fase de resolucdo - de
forma conjunta e cooperativa, se satisfazem as necessidades da pessoa e se completa a

avaliacdo das intervencgdes (Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).
1.1. IDENTIFICACAO

A utente sobre quem se realiza este caso clinico € um homem de 22 anos, de nome A. reside

nas _ , mas é natural do concelho - Como habilitagdes literdrias tem

o ensino secundario. Cresceu com o pai (L) e tem a madrasta, com que se da “razoavelmente

bem”(sic). Neste momento encontra-se desempregado, ja teve varios empregos em diversas



areas. Trabalhou como taxista em junho durante 15-20 dias, mas deixou porque "ndo era o

que puxava o meu coragdo" (sic). Ultimo emprego num café restaurante.

Atualmente, reside com o pai e companheira do pai, numa habitacdo, com boas condicdes

de habitabilidade. A irma vive relativamente perto.

Hobbies: gosta de dancar, praticar yoga, cozinhar e recentemente frequenta a igreja.

1.2.  HISTORIA CLINICA DE ENFERMAGEM

Tendo por base o modelo de Peplau, foi realizada a colheita de dados nas primeiras duas
sessOes, estando o modelo tedrico também presente nas restantes fases do processo de

enfermagem.

Durante a intervencdo, também foi tido em conta um modelo de Tidal, que este modelo foi
concebido para fornecer uma estrutura de cuidados de enfermagem centrada na pessoa,

promovendo a autonomia, o empoderamento e a sua recuperacao (Freitas et al., 2020).

No que diz respeito a histéria de doenca atual e origem do problema, resulta falta de ingestao

de medicacdo e "consumiu ganzas com os amigos antes de ser internado"(sic).

Ficou internado pelo servigo de urgéncia com o diagndstico de episdédio maniaco grave com
sintomas psicéticos e abuso de canabindides. Estava previamente medicado com acido
valprdico 500mg 2 vezes dia; olanzapina 15mg 1 vez dia e lorazepam 2.5mg 1 vez dia (+meio
comprimido em SOS se ansiedade diurna). Anteriormente ao internamento tera abandonado

o regime medicamentoso por opc¢ao.

Tem um bom relacionamento a namorada (M), referindo que pretende ir morar com ela

brevemente.

1.3. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

Para além da existéncia de um histérico de disturbio bipolar ou transtorno afetivo bipolar,

ndo fora descrito nem recordado, por parte da utente outros antecedentes de relevancia.

A nivel familiar, a mde suicidou-se quando o utente tinha 3 anos, apds diagndstico de
neoplasia da mama, com provavel depressdo associada. O pai trabalha como taxista.
Residem ambos com a companheira do pai (L) hda 4 anos, com quem se da razoavelmente
bem. Tem uma irma mais velha (Ma) de 28 anos refere um bom relacionamento, "é como



uma mae" (sic) e vive relativamente perto. Tem bastantes amigos com quem convive

diariamente.

1.4. GENOGRAMA E ECOMAPA

Seguidamente estdao expostos o genograma e ecomapa com base na histéria recolhida-

D. 1994 Legenda do Genograma:
? Simbolos de Rétulo da Relagéo Emocional
Genograma
1 Amizade / Préximo
I =HEEE 1 Grandes Amigos / intimos
‘——— 1Dependente.
s | Harmonia
Nucleo familiar
Masculine Feminino Falecimente
1995
) = "
y Rétulo da Relagéo Familiar
a
3

E [

.la\ l / e Legenda do Ecomapa:
/ Ligagdo forte _—
VV\I\N\’ Ligagdo normal -_—
Ligagdo inexistente =— — —
P, Fluxo de energia

~ \ Ligago stressante VAANAN
e Dependéncia —

Figura 1- Genograma e Ecomapa

1.5.  EXAME MENTAL E AVALIACAO SEMIOLOGICA

O seguinte exame mental é baseado na entrevista da colheita de dados, realizada nessa

consulta e complementada na seguinte. O exame mental fora descrito no quadro 1:

Quadro 1- Descrigao do exame mental

Apresentacao geral: Aspeto cuidado, vestindo pijama hospitalar. Idade aparente correspondente a
real, pele bronzeada.

Consciéncia e Apresenta-se consciente, com respostas adequadas, orientada em todas as

Orientacao: referéncias.

Postura: Sentado na cadeira em pose, com as pernas cruzadas

Motricidade: Alguma inquietude motora, levantando-se para dramatizar cenas que
antecederam o internamento.

Expressao facial e Apresenta face expressiva, com labilidade emocional, choro facil. O tom de voz é

mimica: adequado.

Contacto: Facil



Discurso e Discurso espontaneo, algo pressionado, mas fluido e coerente, sem alteragées
linguagem: sintatico-gramaticais.

Humor e emocgoées: Humor hipertimico.

Pensamento: Taquipsiquico, ainda desorganizado, por vezes com fuga de ideias.

Afetos: Afetos congruentes, com breve labilidade emocional.

Percecao: Ideagdo delirante de grandiosidade e religiosa/mistica, com ideias
sobrevalorizadas de autoimportancia.

Memdria: N3o se constatam alteragGes evidentes de memadria, uma vez que existe evocagao
de conteldos recentes e passados.

Cognicao e atencao: N3do se verificaram dificuldades de cognicdo nem concentragdo, compreendendo o

que se pedia e demonstrando raciocinio ldgico.
Insight e juizo critico:  Auséncia de insight e juizo critico prejudicado.

1.6. PLANEAMENTO DE CUIDADOS

O processo de enfermagem é individualizado, sendo que uma sé intervencao pode contribuir
para a melhoria de varios diagndsticos, que estdao corelacionados, pelo que se realiza um
plano de cuidados (quadro 2), com vista a melhoria global do estado do utente A, baseado
na taxonomia da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (International

Council of Nurses, 2019).

Quadro 2- Plano de Cuidados

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Bem-estar psicoldgico diminuido Bem-estar psicoldgico melhorado

Conhecimento diminuido relacionadoa = Demonstrar aumento da compreensao e reconhecimento de sua
falta de insight sobre a doenga condicdo de saude mental.

Coping ineficaz Coping melhorado

Conhecimento sobre estratégias de coping
Auto controlo comprometido: = Auto controlo: ansiedade: Ansiedade reduzida
Ansiedade moderada (Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar
(HADS): 13 pontos (suspeita moderada
de ansiedade) e 6 pontos (sem
depressao significativa)

Humor deprimido Humor melhorado
Comportamento desorganizado Comportamento organizado
Adesdo ao regime terapéutico Adesdo ao regime terapéutico presente

comprometida (Medida de Adesdo aos
Tratamentos (MAT): 28 pontos (baixa

adesdo))

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES A DESENVOLVER

Realizar escuta ativa Encorajar a expressao de emocgdes e sentimentos;
Identificar com a doente situagdes a melhorar;

Estabelecer relacdo terapéutica Disponibilizar presenca, sem julgamentos;

Realizar entrevista semiestruturada;
Demonstrar empatia.
Promover autoestima Fornecer reforgo positivo;
Promover a verbalizagdo e escrita de coisas positivas sobre si;
Realizar técnica cognitivo-comportamental, para desconstrugdo
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de crencgas e valorizagdo de coisas positivas na sua vida;
Incentivar a valorizagdo de habilidades;
Estabelecer relagdo terapéutica

Promover autocontrole Treinar o autocontrole
Ensinar Sobre Estratégias de Redugdo da Ansiedade
Executar Apoio Emocional Executar Intervengdo Psicoeducativa
gestdo ansiedade
Executar Relagdo de Ajuda
Ensinar Técnica de Respiragdo Diafragmatica;

Treinar e orientar o utente sobre uso de Técnicas de
Relaxamento

Oferecer intervengGes de distragdo voltadas a redugdo da
tensdo (caminhadas/exercicio fisico)

Modificagdo do comportamento Consciencializar o utente para a necessidade de mudancga
Encorajar o utente a reavaliar o seu comportamento, tomando
consciéncia das respetivas consequéncias;

Realizar psicoeducagdo sobre consumos; Promoc¢do de rede de
apoio

Promover comportamento de procura de saude

Apoiar na organizagao laboral e atividade de vida diarias

Realizar escuta ativa

Elucidar sobre alterativas disponiveis — Comunidade Terapéutica

Promover adesdo ao regime Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagdo

terapéutico Ensinar sobre medicacdo
Ensinar sobre regime de tratamento
Reforgar adesao;

Identificar formas de minorar efeitos secundarios da
terapéutica;

Promover autorresponsabilizacdo;

Participar na sessdo de grupo “adesdo ao regime terapéutico”.

Promover suporte familiar Encorajar verbalizacdo de emogdes a familia;

Treinar assertividade do utente;
Reduzir estigma e auto-estigma

1.7.  ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com o plano de cuidados elaborado anteriormente, foram programadas, e
aplicadas cinco sessOes de intervencdo individual. Foram planeadas mais duas que ndo

foram aplicadas, visto que o utente teve alta clinica para o domicilio.

Nas entrevistas iniciais, A. mostrou-se recetivo, com abertura para o didlogo e empenhado

no seu processo de recuperagao.

Constatou-se desde a primeira sessdo, a dificuldade de aceitacdo da sua patologia,
mostrando dificuldade em abordar a doenca mental e foi evidente algum estigma
associado. Deste modo primeira intervencdo realizada na avaliagdo e aplicacdo de
instrumentos, com o objetivo de obter mais informacdo para a elaboracdo do plano de

cuidados e incentivar ao insight.



Através da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, foi possivel confirmar o diagndstico de
ansiedade moderada e identificar uma comprometida ades3ao ao regime terapéutico. Além
disso, a avaliacdo apropriada a este contexto permitiu levantar outros diagndsticos
relevantes. No que se refere ao uso de substancias, ndao foi evidenciada a necessidade
prioritaria de intervencdo, uma vez que o utente obteve uma pontuacdo baixa (3 pontos) no
questionario de triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST-PT), indicando
um uso ocasional de canabindides. Contudo, foi mantida uma orientacdo constante para a

abstinéncia e a preveng¢ao de contextos que poderiam favorecer o consumo.

Nas duas primeiras intervenc¢des foi evidente que o pensamento distorcido se mantinha.
Existia alguma inquietacdo e delirios de grandeza, sente-se triste por “faltar a sessao
fotografica que estava programada, para iniciar a sua carreira” (sic), sendo notdrio a
presenca de delirio que se caracteriza por alteracdo do conteldo do pensamento, ou seja, a
existéncia de crencas fixas inabaldveis e pensamento organizado manifestada pelo discurso

incompativel com a realidade (Gonzalez & Nunes, 2022).

Posteriormente refletiu-se que a abordagem teria que ser retificada, optando-se por uma
intervencdo modificacdo de comportamento, quando ja existiam critérios. Nesta fase A. ja se
encontrava com motivacdao para a mudanca e com capacidade cognitiva para entender as

tarefas inerentes ao processo de mudanga comportamental(Sequeira & Sampaio, 2020).

As sessoes finais foram programadas em colaboracdo com o utente, focando os problemas
identificados. Infelizmente, ndo foi possivel implementa-las devido a alta inesperada no dia
seguinte apods esta reavaliacdo. Esta alta ndo fora programada, e o planeamento relacionado
a alta para uma instituicdo nao foi realizado, resultando na alta do utente para o seu

domicilio. Isto inviabilizou a avaliacdo da eficicia do plano de intervencao.

Nestas circunstancias foi experimentada alguma frustracdo, devido a interrupc¢ao inesperada
do plano de intervencdo que estava preparado. Isso deveu-se, principalmente, a falta de
oportunidade para avaliar os resultados esperados. A incerteza quanto a forma como A.
lidaria com a sua condicdo fora do ambiente hospitalar e a continuidade da adesdo ao

tratamento contribuiram para um sentimento de impoténcia.

De um modo geral, essa situacdo inesperada despertou a necessidade de reavaliar a

estratégia de cuidados, considerando a necessidade de existir um acompanhamento pos-
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alta, que pode incluir consultas e contacto telefénico com o objetivo de avaliar a execugao
do plano de alta, discutir as instru¢des dadas, e esclarecer quaisquer questdes ou problemas

relacionados a essas orientagdes dadas aquando da alta (Weber et al., 2017) .

1.8. PROGRAMA DE INTERVENGAO INDIVIDUAL: “INDIVIDUALMENTE”

Em seguida serd descrido o programa de intervencao individual e suas avaliacdes individuais.

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz
DURACAO: 50 minutos

OBIJETIVO GERAL: Iniciar relagdo terapéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Apresentacdo mutua; entrevistar utente; estabelecer relagdo de
ajuda com a utente; obter consentimento para participacdo em consultas de enfermagem;
definir papéis dos intervenientes; realizar a colheita de dados.

JUSTIFICACAO: Comportamentos que demonstram respeito e criam rela¢do incluem escuta
ativa, disponibilidade e consisténcia. Essas atitudes sdo evidenciadas quando os utentes sdo

levados em consideracdo e a interacdo ocorre em parceria (Pereira & Botelho, 2014).

expositivo 5 Apresentacdo dos intervenientes na sessdo; Cadeiras
Apresentacdo dos objetivos da sessdo; mesa
Apresentacdo do programa de intervengdo;

interativo 40? Entrevista semiestruturada - colheita de dado segundo Peplau;

Realizagdo de genograma e ecomapa;

Obtengdo de uma perspetiva de vida da utente;

Estabelecimento de confianga mutua;

Escuta Ativa

Relagdo de ajuda
expositivo 5 Discussdo sobre a sessdo;

Avaliar expectativas futuras;

Obtengdo consentimento verbal esclarecido para participagdo nas

sessoes
Utente encontrava-se calmo, disponivel e encaminhou-se voluntariamente a sala para ter um
local mais privado. O seu tom de pele é claro, o cabelo apesar de despenteado, encontra-se
limpo. A idade aparenta-se ser igual a real. Um pouco emagrecido.
Com aspeto cuidado e pijama da instituicdo. O seu discurso era fluido e espontaneo. Partilhou
facilmente a sua histdria de vida.
Apresentava coeréncia no raciocinio, no entanto demonstrava alguma dudvida quanto a
necessidade de estar internado. Com falta de insight quanto a seu estado de saude. Por vezes
referiu que se sentia capaz de voltar ao seu dia-a-dia. Demonstrou vontade der ter alta
brevemente.
Optou-se por construir uma relagdo de confianga com o utente, demonstrou-se empatia,
compreensdo e respeito pelos sentimentos e suas perspetivas. E por fim foi elucidado com
informagdes claras e objetivas sobre o motivo do internamento, os beneficios do tratamento e
0s riscos associados a alta prematura.
Respondeu adequadamente as questBes colocadas e apds esclarecimento do objetivo das
sessdes de enfermagem consentiu na participagdo no programa.
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Executa-se apoio emocional.
Planeia-se proxima sessao.

PLANO DE SESSAO 2

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz
DURAGAO: 40 minutos

OBIJETIVO GERAL: Estabelecer diagndsticos de enfermagem

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aplicar instrumentos de avaliagdo; Realizar colheita de dados;
Promover o autoconhecimento; Executar relacao de ajuda.

JUSTIFICACAO: Tendo em conta o processo interpessoal de Peplau é de destacar a
importancia da construcdo de relagGes interpessoais como um requisito para o utente
atingir o seu desenvolvimento e crescimento pessoal, em colaboragdao com o enfermeiro.
Esta tedrica apresenta um processo com quatro fases distintas: orientacdo, identificacao,
exploracdo e resolugao. A fase inicial, conhecida como orientagao, corresponde ao momento
inicial da interagdo em que o enfermeiro identifica as necessidades e informagdes essenciais

sobre o problema que estdo a enfrentar (Bittencourt et al., 2018).

expositivo 5 Apresentacdo dos objetivos da sessdo; Cadeiras
Resumo de como a utente se tem sentido mesa
interativo 30’ Entrevista semiestruturada - colheita de dados

Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo:
e Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS);
e Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT);
e Questiondrio para triagem do uso de alcool, tabaco e
outras substancias (ASSIST-PT);
e  Escala de Esperanga de Herth:
Realizagdo de escuta ativa.
expositivo 5’ Discussdo sobre a sessdo;
Reflexdo sobre os resultados obtidos;
Planeamento de nova sessdo.
A. encontra-se no quarto, deitado. Mostra-se surpreso com a minha presenca e disponivel . Mostrou-se recetivo a
realizacdo das escalas como previamente haviamos acordado.
Obtém-se os seguintes scores:
. Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS): 13 pontos (suspeita moderada de ansiedade) e 6
pontos (sem depressao significativa);
. Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT): 28 pontos (baixa adesdo)
. Questionario para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST-PT):3 pontos (uso
casual de canabiondides)
. Escala de Esperanga de Herth: 22pontos (Esperanca percebida alta).
A medida que ia realizando as escalas, A. interrompia para justificar o porqué de determinada escolha, acabando
por verbalizar emogdes e partilhar vivéncias. Durante esse processo, surgiram algumas incertezas que foram
devidamente esclarecidas, e enfatizou-se a finalidade da escala como ferramenta de avaliagdo da avaliagdo da
eficacia da intervencdo.
A escala do consumo de substancias despertou alguma duvidas, no intuito de responder e saber que teria sido um
consumo desadequado em determinadas alturas.
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PLANO DE SESSAO 3

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz
DURAGAO: 50 minutos
OBJETIVO GERAL: Adesdo ao regime terapéutico

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar e abordar crencas negativas; Esclarecer duvidas quanto

ao regime terapéutico.

JUSTIFICAGAO: A psicoeducac¢do é uma forma de educac3o para a satide, com enfoque nas
atitudes e comportamentos dos individuos, fornecendo-lhes experiéncias de aprendizagem
que facilitem a adaptacdo voluntdria de comportamentos que promovam a sua sadde. E uma
intervencdo de Enfermagem que compreende intervengdes sistémicas, didaticas e
psicoterapéuticas. Esta intervencdo deve incidir sobretudo na literacia sobre sinais e
sintomas, etiologia, progndstico e tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico(Sequeira

& Sampaio, 2020).

Expositivo 5’ Apresentacdo dos objetivos da sessdo; Cadeiras
Interativo 40’ Realizagdo de psicoeducagdo sobre: beneficios da adesdo ao Mesa
regime terapéutico, minimizando aspetos negativos doenga
mental;

Esclarecimento de duvidas;

Entrevista motivacional — estabelecer metas atingiveis, aumentar

0 compromisso com o tratamento;

Espaco para verbalizagdo de sentimentos.
Expositivo 5’ Avaliagdo de expectativas futuras;

Incentivo a participagdo na sessdo de grupo;

Pedido de trabalho de casa: "Reflexdo Terapéutica: Melhorando o

Bem-Estar Mental"

Planeamento de nova sessdo.
Utente apresentava-se com um humor triste e depressivo. Compareceu na sessdao acompanhada por um dossier
que apresentava uma fotografia sua e no interior um didrio nas cartas escritas pela namorada. Utente parecia
muito orgulhoso e recetivo a intervengdo. Foi realizada a validagdo positiva deste momento de autovalorizardo e
autoconhecimento. No entanto o utente demonstrou falta de capacidade em cumprir com os seus objetivos de
preencher o diario, e deste modo a meio da sessdo pediu para ir arruma-lo no seu quarto. Foi respeitada a sua
decisdo e este voltou autonomamente para onde nos encontravamos.
Com o decorrer da interven¢do, mantinha o discurso de falta de reconhecimento da sua condigdo em necessidade
estar internado. Apresentou labilidade emocional, manifestou angustia e frustragdo. Com esta situagdo foi
necessaria uma abordagem delicada e empatica. Foi incentivado a expressar os seus sentimentos e suas emogdes.
Com esta abordagem, houve alteragdo do discurso e foi evidente por uma expressdo facial mais relaxada e menos
tensa.
Houve flutuagdes notaveis nas suas respostas, expressdes emocionais e comportamentais. Por vezes falava de
forma grandiosa e exagerada sobre sua aparéncia fisica e futuro talento como modelo fotografico. O discurso é
repleto de grandiosidade e falta de conexdo com a realidade, demonstrando um claro delirio de grandeza. Nao foi
viavel continuar com intervengdo programada e foi evidente a necessidade de avaliar continuamente as respostas
e ajustar a abordagem terapéutica de acordo com as mudangas no comportamento e no estado emocional do
utente. Apesar da instabilidade da sessdo foi possivel agendar a seguinte e utente demonstrou compreensdo e
vontade em continuar o programa



- PLANO DE SESSAO 4.1

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz
DURAGAO: 50 minutos

OBJETIVO GERAL: Promogao do autoconhecimento;

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Incentivar autoconhecimento; Promover a mudanca de

comportamento.

JUSTIFICACAO: No contexto dos comportamentos relacionados com a satde e a doenga, a
autorregulacdo ou autoconhecimento requerem e a participacdo ativa do individuo na
gestdo de suas préprias mudancgas de comportamento. Isso envolve a definicdo de metas
pessoais, o individuo desempenhando um papel ativo na definicdo de seu comportamento e

a énfase nos processos que sdo utilizados para alcangar essas metas (Leal & Ribeiro, 2021).

Expositivo 2 Apresentacdo dos objetivos da sessdo; Cadeiras
Interativo 40° Identificar, conjuntamente com o utente, comportamento que Mesa
necessita de se mudar (comportamento-alvo);
Terminar a motivacdo para a mudanga;
Informar o utente da importdncia da sua participagdo ativa no
processo terapéutico de mudanga;
Consciencializar utente para a necessidade de mudanga;
Incentivar o utente a identificar os Prés e Contras do seu
comportamento;
Incentivar um tenta identificar os estimulos que aumentam os
comportamentos desadequados;
Expositivo 20’ Avaliar expectativas futuras;
Incentivar participagdo no trabalho de casa: Registos de
atitudes/estratégias  adequadas  para modificar para o
comportamento
Planear nova sessdo.
Utente ndo psicdtico, mas sem critica pessoal de comportamentos. Foi abordado sobre a sua vontade e
necessidade de ir para uma comunidade. Refere que estd interessado em ir, mas ndo sabe descrever porque quer
ir. Manteve algum défice de critica para a sua situagdo, mas diz estar motivado para ir para uma comunidade.
Foi notdrio que se encontrava motivado para a mudanga com um nivel baixo, ou seja, ao nivel de preparagdo.
Tende apresenta-se com uma pouca capacidade cognitiva para entender as tarefas inerentes ao processo de
mudanga comportamental, e estas sdo alguns dos critérios para que esta intervengdo seja adequada (Sequeira &
Sampaio, 2020).
Feito reforgo positivo, tendo em conta que foi evidente alguma motivagdo para uma nova perspetiva.
Utente foi ajudado a refletir, acerca de adotar estratégias para manter abstinéncia apds a alta e encontrar
objetivos de vida realistas e exequiveis. Incentivado a realizar trabalho de casa, e descrever estas estratégia de
modo a analisa-las na sessdo seguinte, utente mostrou-se recetivo.



PLANO DE SESSAO 4.2

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz

DURAGAO: 50 minutos

OBJETIVO GERAL: Promog¢ao da mudanga de comportamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: incentivar autoconhecimento;

comportamentos/pensamentos desajustados por outros mais adequados

Substituir

JUSTIFICACAO: a modificagdo uma abordagem comportamental que visa progressdo positiva

nenhuma pessoa que apresenta um diagndstico de enfermagem alterado de natureza do

comportamento. Varias técnicas podem ser utilizadas no ambito desta interven¢do de forma

independente ou em conjunto, como o treino de autocontrole, role playing entre outras

(Sequeira & Sampaio, 2020).

Expositivo 2 Apresentag¢do dos objetivos da sessdo; Cadeiras
Interativo 50’ Avaliagdo do progresso realizado desde a sessdo anterior; Mesa
Encorajar ou tenta reavaliar o seu comportamento, tomando
consciéncia das respetivas consequéncias;
Analisar as reagbes do utente grande situagdes hipotéticas que envolve
quem o levem ao aparecimento do comportamento;
Treinar com o utente, estratégias de modificagdo de comportamento
(role-playing);
Assistir ou tente identificar os seus pontos positivos e reforga-los
positivamente;
Realizar escuta ativa;
Treinar com o negociar com o utente os objetivos a atingir até a sessdo
seguinte.
Expositivo 5 Resumo e avaliagdo da sessdo
Utente calmo e colaborante. Aspeto cuidado e olhar dirigido. Postura e linguagem adequada.
Feito resume da sessdo anterior, estimulada a partilha de sentimentos e comportamentos recentes. A. referiu que
ndo foi capaz de realizar a tarefa sugerida na sessdo anterior, por ter dificuldade em organizar as ideias, mas
mantém-se motivado para ir para comunidade terapéutica. Foi evidente alguma ansiedade relativamente a esta
mudanga que foi confirmada pelo utente.
Também foi notdria a necessidade aprofundar esta abordagem de intervengao, e foi reforgada a sua importancia.
Feito reforgo dos beneficios da comunidade terapéutica, como apoio 24 horas, terapia estruturada, e ambiente
seguro. Feito apoio emocional, ouvidas as preocupagdes de A. e validados seus sentimentos.
Nos decorrer da sessdo foi identificada o desconforto em voltar a interagir com amigos futuramente, referiu “ser
mais facil ir para um sitio onde ha pessoas com problemas como eu”, e foi evidente a dificuldade em falar sobre a
doenga mental.
Deste modo foi identificada a necessidade de intervir e realizar psicoeducagdo sobre gestdo de ansiedade e
estigma face a doenga mental. Utente concordou com a necessidade identificada.
N3o foi viavel executar a intervengdo planejada integralmente, devido a demostragdo de outras necessidades de
intervencdo.
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PLANO DE SESSAO 5

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz

DURAGAO: 40 minutos

OBIJETIVO GERAL: Aumentar o conhecimento sobre estigma face a doenga mental

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Promover o autoconhecimento e autocontrole; Promocdo da

Literacia em salde mental.

JUSTIFICAGCAO: Existe injustica social para com as pessoas que sofrem com problemas desta
natureza. A falta de conhecimento em relacdo a doenca mental e o seu tratamento é ainda
evidente. O estigma repercute-se de forma prejudicial nas préprias pessoas, retardando ou
impedindo-as de procurar cuidados de saude, o tratamento e a sua reabilitacdo. Alguns
estudos demonstram que o contacto com as pessoas que sofrem de doenga mental e o grau
de literacia sobre estas problematicas sdo os fatores mais influentes no combate ao estigma

(Martins, 2019).

O estigma pode definir-se como uma desaprovacdo social, que resulta de caracteristicas
presumidas, comportamentos ou crengas que ndo se adequam as normas (culturais,

politicas, econdmicas ou sociais) impostas pela sociedade (Oliveira & Azevedo, 2014).

Devido a estigmatizacdo e discriminacdo, as pessoas com doenca mental tém
frequentemente os seus direitos humanos violados e a muitos sdo negados direitos
econdmicos, sociais e culturais, com restricGes aos direitos ao trabalho e a educacdo, bem
como aos direitos reprodutivos e ao direito ao mais alto padrdo de saude atingivel (WHO,

2021).

expositivo 2’ Apresentagdo dos objetivos da sessdo; Cadeiras
interativo 40’ Avaliar o progresso realizado desde a sessdo anterior, e o insight sobre a sua mesa
doenga;

Ensinar sobre o estigma face a doenga mental;

Encorajar o utente a compartilhar suas experiéncias pessoais
estigmatizantes;

Promover da autoestima e autoaceitagdo do utente, destacando suas forgas
e qualidades;

Identificar e explorar crengas limitantes relacionadas a sua condi¢do e o
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estigma na doenga mental, (exploragdo de pensamentos automaticos
negativos e sua substituicdo por pensamentos mais realistas e positivos);
Promover a autoestima ajudando o utente a desenvolver autocompaixao,
autoaceitagdo e autorregulagdo emocional.
Incentivar o utente a buscar ajuda profissional quando necessario e a se
envolver em tratamento continuo.

expositivo 5’ Resumo e avaliagdo da sessdo

PLANO DE SESSAO 6

LOCAL: : Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do _

DESTINATARIO: Utente A

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz
DURACAO: 40 minutos

OBIJETIVO GERAL: Diminuir a ansiedade

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Ensinar sobre estratégias de reducdo de ansiedade; Executar

técnica de relaxamento; Melhorar o humor.

JUSTIFICACAO: O relaxamento caracteriza-se por um estado de consciéncia que envolve
sentimentos de paz, alivio de tensdo, stress, medo e ansiedade, incluindo sensacdes

agradaveis e auséncia de pensamentos geradores de stress e ansiedade(Payne, 2003).

O relaxamento permite a pessoa desenvolver capacidades para lidar com os sintomas fisicos
gue contribuem para a ansiedade de uma forma mais eficaz. A expansao do mindfulness
deve-se ao facto de trabalhar processos trans diagndsticos comuns a varios problemas de
saude mental, podendo ser integrado em vérios programas. De acordo com alguns estudos
as intervenc¢des baseadas no mindfulness de formacao moderadamente eficazes no seu no
tratamento de sintomas psicéticos e como complemento o tratamento farmacolégico

(Sequeira e Sampaio, 2020).

Expositivo 10’ Resumo da sessdo anterior; Cadeiras
Apresentagdo dos objetivos da sessdo; Mesa

Interativo 30’ Relembrar estratégias de autocontrolo de ansiedade; Folheto
Breve explicagdo sobre beneficios do relaxamento Guia
muscular;

Despertar motivagado e interesse;

Executar técnica de relaxamento muscular, com auxilio de
guia (apéndicel).

Entregar folheto: Figura 1:“sofres de ansiedade”

Analisar e esclarecer duvidas sobre o folheto.

Xiii



Expositivo 10’ Promover a expressdo de opinides e sentimentos face a
intervengdo realizada.
Avaliar expectativas futuras;
Planear nova sessdo.

N3o foi possivel efetuar a intervengdo

APENDICE 1- Guia (adaptado de: Sampaio et al., 2023)
Pedir para fechar os olhos e manté-los fechados durante a técnica.
Iniciar a técnica:

— Mao e antebraco direito: Contrair os musculos, fechando fortemente o punho e mantendo
o braco direito. Sente a tensdao na mao, nos nds dos dedos, nas articulacdes do punho e nos
musculos do antebraco (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o

relaxamento (20 seg.).

— Brago direito: Contrair os musculos, empurrando o cotovelo contra o braco da cadeira ou
empurrando o cotovelo para baixo e para dentro contra o corpo. Sente a tensao no brago

(10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

- Mao e antebrago esquerdo: Contrair e descontrair os musculos utilizando o procedimento

descrito para os do lado direito.

— Brago esquerdo: Contrair e descontrair os musculos utilizando o procedimento descrito

para o do lado direito.

— Parte superior da face (testa): Contrair os musculos, levantando as sobrancelhas o mais
alto possivel / franzindo a testa. Sente a tens3o na testa e no centro do couro cabeludo (10

seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Parte central da face (parte superior das bochechas e nariz): Contrair os musculos,
fechando fortemente os olhos e franzindo o nariz, levantando-o. Sente a tensdo em redor
dos olhos, no nariz e no alto das bochechas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a

tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Parte inferior da face (parte inferior das bochechas, boca e queixo): Contrair os musculos,
fechando fortemente os dentes e empurrando os cantos da boca para tras, como se quisesse
sorrir exageradamente (10 seg.). Sente a tensdo a volta dos maxilares e do queixo. Relaxa.

Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

Xiv



— Pescogo: Contrair os musculos, empurrando fortemente o queixo para baixo, contra o
peito, sem tocar neste ou empurrando a cabecga para tras, contra a cadeira. Sente a tensao

no pescoco (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Peito, ombros e parte superior das costas: Contrair os musculos, inspirando
profundamente, guardando o ar dentro dos pulmdes e empurrando os ombros e as
omoplatas para trds (como se quisesses tocar com um ombro no outro). Sente a tensdo no
peito, ombros e costas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento

(20 seg.).

— Abdémen: Contrair os musculos, encolhendo fortemente o estbmago (como que para
evitar um soco). Sente o estdbmago tenso e apertado (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste

entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Coxa direita: Contrair os musculos, encolhendo fortemente a nadega direita (como que
para «fugir com o rabo a seringa») e contraindo os musculos da parte superior da perna.
Sente a tensdo na nddega e na coxa (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o

relaxamento (20 seg.).

— Parte inferior da perna direita: Contrair os musculos, empurrando fortemente os dedos do
pé para cima, em direcdo a cabeca / na direcdo oposta a cabega. Sente a tensdo na barriga

da perna (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg.).

— Pé direito: Contrair os musculos, voltando o pé para dentro e, simultaneamente, dobrando
os dedos (sem fazer muita forga). Sente a tensado na palma do pé (10 seg.). Relaxa. Repara no

contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg.).

— Coxa esquerda: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o procedimento descrito

para a do lado direito.

— Parte inferior da perna esquerda: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o

procedimento descrito para a do lado direito.

— Pé esquerdo: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o procedimento descrito para

o do lado direito.
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APENDICE XII - Estudo de caso: Programa de Intervencdo Individual: “Passo a passo”



1. ESTUDO DE CASO

Este estudo de caso clinico tem como objetivo destacar a relevancia da intervengao do
Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica no planeamento e

execucado de intervengdes individualizadas psicoterapéuticas e psicoeducacionais-

O individuo em questdo deu o seu consentimento verbal para participar nas sessdes e para a
elaboracdao de um estudo de caso clinico apds a primeira consulta de enfermagem para
integrar o programa de tratamento com medicamento opidide. A privacidade e a identidade
dessa pessoa foram rigorosamente protegidas, em conformidade com os principios éticos e

legais que norteiam a prdtica de enfermagem.

As intervencdes Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
foram realizadas pela mestranda, acompanhada pela Enfermeira Orientadora. Durante as
mesmas, foram seguidas as quatro fases do processo interpessoal de Peplau: fase de
orientacdo — colheita de dados e compreensdao do problema; fase de identificacdo —
exploracdo de sentimentos e identificacdo dos diagndsticos de enfermagem; fase de
exploracdo — objetivos e intervencdes de enfermagem; e fase de resolugao - de forma
conjunta e cooperativa, se satisfazem as necessidades da pessoa e se completa a avaliagdo

das intervencdes (Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).
1.1. IDENTIFICACAO

O utente sobre quem se realiza este caso clinico € um homem de 24 anos, de nome J.
residente em Leiria. Como habilitagdes literarias tem o ensino secundario. Cresceu com a
mae até aos cinco anos, tenso sido colocado a viver com os avds paternos com quem ndo

tinha uma boa relagdo. Aos 18 anos saiu de casa dos avos e foi viver com a mae.

Neste momento encontra-se desempregado, ja teve varios empregos em diversas areas. O
ultimo emprego foi numa e panificadora, donde fora despedido devido a faltas associadas a

consumos.

Atualmente, reside sozinho com o cdo numa loja/barbearia, que pelo que descreve tem

condicGes minimas de habitabilidade. A mde e irma vive relativamente perto.

Sem outras relacfes presentemente. Como hobbies descreve que gostar de jogar, cuidar do

cdo e cortar cabelo de outras pessoas.



1.2.  HISTORIA CLINICA DE ENFERMAGEM
J. procura servigo por iniciativa propria devido a consumos descontrolados de heroina.

Padrdao de Consumo: inicio aos 14 anos com canabis e tabaco, mantendo consumo diario;
inicio aos 16 anos de alcool (atualmente ndo consome); inicio aos 21 anos de cocaina

fumada (consumo diario) e aos 22 anos de heroina fumada (1 a 2gr diariamente).
Gastos didrios em torno de 120 euros. Alergia ao pdlen; asmatico ndo medicado;

Refere que estava medicado com diazepan e quetapina no domicilio, ndo sabe especificar a

posologia.

Avaliacdo Hemodinamica: Tensdo Arterial: 142/76 mmHg; Frequéncia Respiratoria: 72
p/min; Frequéncia Cardiaca:68 bat/min; Peso — 86Kg; Dor — 0; Glicemia Capilar — 118mg/dl,

Temperatura: 36,5°.

Nega comportamentos de risco atuais. Testagem a Hepatite C e HIV negativa.

1.3. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

N3do foram descritos nem recordados, por parte de J. outros antecedentes de relevancia,

para além da existéncia de um histérico de obesidade na infancia.

O pai é residente no estrangeiro e ex-toxicodependente e a mae tem antecedentes de

depressao e histoérico de vitima de violéncia doméstica.

Mantém uma relagao distante, mas sauddvel com irma e pai e uma relagdo de dependéncia

e conflituosa com mae.



1.4. ENOGRAMA E ECOMAPA

Com base na informacao recolhida foram elaborados os seguintes genograma e o ecomapa.

Simbolos de
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Figura 1- Genograma e Ecomapa

1.5. EXAME MENTAL E AVALIACAO SEMIOLOGICA

O seguinte exame mental é baseado na entrevista da colheita de dados, realizada no primeiro contato
com J, e descrito no Quadro 1.

Quadro 1- Descrigdao do exame mental

Apresentacdo geral:

Consciéncia e
Orientacdo:

Postura:

Motricidade:
Expressao facial e
mimica:

Contacto:

Discurso e linguagem:

Humor e emocgoes:

Aspeto cuidado, roupa adequada a estagdo. Idade aparente correspondente a
real, pele ligeiramente palida

Apresenta-se consciente, com respostas adequadas, orientada em todas as
referéncias.

Sentado na cadeira, irrequieto.

Alguma inquietude motora.

Apresenta face expressiva, O tom de voz é adequado.

Facil
Discurso espontaneo, algo pressionado, mas fluido e coerente, sem alteragdes

sintatico-gramaticais.
Humor depressivo



Pensamento:

Afetos:

Percecao:
Memodria:

Cognicao e atencao:

Insight e juizo critico:

quanto ao curso, algum bloqueio de pensamento, na medida em que as ideias
por vezes ndo retomam o seu curso inicial. Quanto a forma, verifica-se fuga de
ideias, descarrilamento e circunstancial idade, uma vez que J. alterna assuntos
de forma acelerada, incluindo detalhes irrelevantes. Neste sentido, foi essencial
ir intervindo de forma a direcionar a entrevista para o que se pretendia

Afetos congruentes, com breve labilidade emocional.

N3o se apuram alteragdes a este nivel

N3o se constatam alteragdes evidentes de memaria, uma vez que existe
evocagao de conteudos recentes e passados.

N3o se verificaram dificuldades de cognigdo nem concentragao, compreendendo
o que se pedia e demonstrando raciocinio légico, apesar de uma tendéncia a
minimizar consequéncias dos seus comportamentos.

Auséncia de insight e juizo critico prejudicado.



1.6. PLANEAMENTO DE CUIDADOS

O processo de enfermagem é individualizado, sendo que uma sé intervengdo pode contribuir para a melhoria de varios diagndsticos, que estao

corelacionados, pelo que se realiza um plano de cuidados geral (Quadro 2), com vista a melhoria global do estado do utente J, baseado na

taxonomia da Classificagdao Internacional para a Pratica de Enfermagem (International Council of Nurses, 2019).

Quadro 2- Plano de Cuidados

Diagnésticos de

Intervengoes

Resultados esperados

Indicadores de avaliagdo

Enfermagem
Problema
comportamental:
Abuso de drogas

Auto controlo
comprometido:
Ansiedade

Realizar psicoeducagdo sobre consumo;

Realizar psicoeducagdo sobre transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancias;

Monitorizar consumos;

Ensinar sob controlo de impulsos.

Ensinar sobre comportamento de procura de saude

Promover realizacdo de atividades prazerosas: caminhar, pintar, cuidar do cdo.
Realizar Entrevista Motivacional

Ensinar a reconhecer gatilhos e situagGes de risco que podem desencadear o consumo
de substancias.

Promover o autocontrole

Desenvolver plano para prevencdo de recaidas e de urgéncia

Promocao de rede de apoio

Promover comportamento de procura de saude

Apoiar na organizacgdo laboral e atividade de vida didrias

Realizar escuta ativa

Elucidar sobre alterativas disponiveis — Comunidade Terapéutica

Ensinar Sobre Estratégias de Redugdo da Ansiedade

Executar Apoio Emocional

Executar Intervencdo Psicoeducativa gestdo ansiedade

Executar Relagdo de Ajuda

Ensinar Técnica de Respiracdo Diafragmatica;

Executar Relaxamento muscular autogénico (Schultz)

Treinar e orientar o utente sobre uso de Técnicas de Relaxamento

Vv

Abuso de drogas reduzido;
Continuidade no programa

Auto controlo:
ansiedade

NIC: Reducdo da
ansiedade

5/12- Escala ASSIST: baixo
risco para consumos de
alcool; Risco moderado para
consumos tabaco e canabis
e alto risco pata opiaceos e
cocaina.

12/01- Escala ASSIST:
moderado risco para
consumos de alcool tabaco
e candbis, opiaceos e
cocaina.

5/12- Inventdrio de
ansiedade de BECK-
ansiedade

moderada (22 pontos)

12/01- Inventério de
ansiedade de



Adesdo ao regime
terapéutico
comprometida

Comunicagao
familiar nao eficaz

Oferecer intervengdes de distragdo voltadas a redugdo da tensdo
(caminhadas/exercicio fisico)

Avaliar evolugdo da adesao ao regime de tratamento Adesdo ao
Avaliar evolugdo da resposta a medicagao Regime

Avaliar evolugdo da satisfagdo com cuidados de saude Terapéutico
Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagado /medicamentoso

Ensinar sobre medicagdo

Ensinar sobre regime de tratamento

Reforgar adesdo

Discutir as preocupagdes financeiras relativas ao regime de medicamentos.

Determinar o conhecimento do utente sobre os medicamentos.

Determinar os fatores que podem impedir o utente de tomar os medicamentos

prescritos.

Desenvolver estratégias com o utente para melhorar a adesdo ao regime

medicamentoso prescrito.

Desenvolver estratégias para controlar os efeitos adversos dos medicamentos.

Determinar o impacto do uso dos medicamentos no estilo de vida do utente.

Orientar o utente sobre o momento de procurar atendimento médico

Promover comunicagao familiar efetiva; Comunicagao familiar
Encorajar verbalizagdo de emogdes a familia/mae; eficaz
Treinar assertividade da utente: roleplay e Técnica de Inversdo de papéis;

Orientar familiar sobres estratégias de reduc¢do/cessdo do consumo.

Vi

BECK- ansiedade

leve (27 pontos)

5/12- Escala de MARS
Adesdo inconsistente ao
regime medicamentoso

12/01- Escala de MARS
Adesdo inconsistente ao
regime medicamentoso,
sem alteragao de resultados

N3do foram avaliados de
forma conclusiva



1.7.  ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com o plano de cuidados elaborado anteriormente, foram programadas oito

sessoes, e aplicadas sete sessdes de intervengao individual (Apéndice Il).

Nas entrevistas iniciais, J. mostrou-se recetivo, com abertura para o didlogo e empenhado no
seu processo de recuperacdao. Demonstrou insight para os seus consumos de heroina e
cocaina, no entanto, negava que os restantes consumos seriam um problema; e afirmava, de
forma premente, ndo ser dependente de canabionides, “ndo consigo passar sem a minha

ganza, e nunca vou deixar” (sic).

Em todas as sessGes apresentava-se com sinais iniciais de ansiedade/abstinéncia que
diminuiram apds a ingestao de metadona. Os conflitos com a mae foram abordados e foi
motivado a refletir como estes afetam o seu bem-estar geral. As avaliagdes de risco para
substancias e ansiedade indicaram nivel de ansiedade moderada e alto risco para opidceos e
cocaina. Durante a intervencdao 5Rs refletiu sobre os beneficios da metadona e a

necessidade de se integrar na sociedade e procurar emprego.

No inicio do processo, apesar de haver uma oportunidade para J. ingressar numa
comunidade terapéutica, que poderia fornecer estratégias de enfrentamento eficazes para

controle a médio e longo prazo, ele consistentemente recusou essa opgao.

Durante outra sessdao e ap6s o consumo recente de heroina e cocaina, o utente admitiu
dificuldade em manter abstinéncia e cumprir compromissos. Demonstrou conhecimento
tedrico sobre recompensas associadas ao consumo, mas dificuldade em aplicar estratégias
saudaveis. A entrevista motivacional e a técnica da balanca ajudaram a identificar prés e

contras do consumo.

Fora agendada uma intervencdo familiar, no entanto J apareceu sozinho, demonstrando
dececdo com a auséncia da mae. Foi realizado reforco positivo pelo comparecimento e

abordagem de perspetivas futuras.

Nesta consulta, realizada apds a toma presencial de metadona, a atividade "Lidando com
situacdes aparentemente Irrelevantes/gatilhos" mostrou-se muito eficaz. O utente
conseguiu identificar decisGes que poderiam levar a recaidas e refletiu sobre algumas

estratégias para evitar essas situacées(Laranjeira et al., 2021).
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Para finalizar foram novamente aplicados os instrumentos de avaliacdo, que indicaram um
risco moderado de consumo de substancias, com o utente expressando satisfagdo por estar
alinhado com seus objetivos atuais. Os resultados também indicaram um nivel de ansiedade
leve, sugerindo eficacia das intervengdes. O utente manteve-se sem consumir heroina,

demonstrando assertividade e gratiddao durante a sessao.

Refletindo sobre as intervenc¢ées realizadas com o utente J., pode-se concluir que houve
avancos significativos, mas também desafios continuos, como era de esperar visto que esta
descrito que ” o nivel de motivagdo varia de pessoa para pessoa e pode se diversificar em
uma mesma pessoa em relagao ao tempo, dependendo do momento e da situagdao em que o

individuo estad” (Laranjeira et al., 2021, p. 51).

A negacdo em relacdo aos consumos de canabindides e a dificuldade em comprometer-se
totalmente com a mudanca mostram que ainda ha trabalho a ser feito. A inconsisténcia em
aceitar ajuda, como recusar a oportunidade de ingressar numa comunidade terapéutica, e o
comportamento ambivalente em relacdo as mudancas sugerem a necessidade de
abordagens mais adaptadas e talvez mais focadas na motivagdo. A expressao de dececdo
com a auséncia da mae e a ansiedade moderada, embora tenham sido abordadas, ainda sdo

areas que requerem atengao.

As préximas sessoes devem continuar a reforcar a autoconsciéncia e a importancia do
comprometimento com o processo de recuperacdo, assim como, a necessidade de incluir a

equipa multidisciplinar neste processo.

1.8. PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL: “PASSO A PASSO”

- PLANO DE SESSAO 1-05/12

LocaL: cri |}

DESTINATARIO: Utente A

TERAPEUTA: Enfermeira mestranda Diana Ferraz

DURACAO: 50 minutos

OBJETIVO GERAL: Estabelecer relacdo de ajuda; iniciar relacdo terapéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Apresentacio mutua; Promogdo da relagdo ajuda com o utente;
Obtencdo do consentimento para participacdo em consultas de enfermagem; Definicdo de
papéis dos intervenientes; Realizacdo a colheita de dados.
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JUSTIFICACAO: A relac3o de ajuda é uma componente fundamental, envolvendo a criacdo de

um espaco terapéutico de confianca, empatia e apoio, onde o utente se sente seguro para

explorar e enfrentar seus desafios mentais e emocionais (Sequeira & Sampaio, 2020).

Introdugdo

Desenvolvimento

Conclusdo

Avaliagdo

Método Duragdo Estratégias/atividades Recursos
(minutos)

Expositivo 2’ Apresentacdo dos intervenientes na sessdo; Cadeiras
Apresentacao dos objetivos da sessdo; mesa
Apresentacdo do programa de intervengao;

interativo 40’ Entrevista semiestruturada - colheita de dados
segundo Peplau;
Realizagdo de genograma e ecomapa;
Obtencdo de uma perspetiva de vida da utente;
Estabelecimento de confianga mutua;
Escuta ativa
Relagdo de ajuda
Obtencgdo consentimento verbal esclarecido para
participagdo nas sessdes

Expositivo 2’ Discussdo sobre a sessdo;

Avaliar expectativas futuras;
Sessdo foi iniciada com a apresentagdo da enfermeira ai escritos objetivos da sessdo.
Entendo concordou e mostrou-se disponivel.
Consciente e orientado. Adequado e colaborante. Higiene cuidada. Pele corada e
hidratada.
Inicio com a descri¢do da razdo que o motivou a pedir ajuda e esse dirigir
voluntariamente ao CRI.
Durante a consulta, o utente descreveu detalhadamente o seu estado emocional atual e
os desafios que enfrentava. Mostrou falta de percecdo sobre a necessidade de
mudanga, evidenciando conforto apenas em alguns dias desde o inicio do programa.
Descreveu suas atividades didrias, fonte de rendimentos e apoios recebidos,
mencionando relagées familiares e de grupos. Expressou preocupagao com a
abstinéncia total, refletindo sobre seu comportamento futuro no programa de
metadona e a possibilidade de ingressar numa comunidade.
Também demonstrou reflexdo antecipada por referir que “a mae tratava do cdo quando
estivesse na comunidade” (sic) Feito reforco positivo quanto a essa atitude que
demonstrou agrado.
A entrevista foi conduzida de modo a motivar a utente a refletir sobre a sua
necessidade para recorrer a pedir ajuda. Foi incentivado a refletir sobre o momento em
que decidiu por este caminho.
No fim da entrevista procedeu-se a uma conclusdo e resumo. Consequentemente foi
incentivado a perspetivar um futuro préximo sem consumos e com consumos de modo
a refletir e ponderar qual a sua necessidade no momento.
Utente identificou essa necessidade, no entanto referiu ndo se sentir preparado para
estar totalmente abstinente no momento. Demonstrou preocupagao de qual seria o
comportamento que poderia levar a ser expulso do programa de metadona.
Por se manter a possibilidade de ingressar numa comunidade na semana seguinte, foi
incentivado novamente a refletir sobre as necessidades para o futuro. Executa-se apoio
emocional. Conclui-se que J. apresenta um pensamento que manifesta insight e critica,
apresentando-se na fase contemplativa do ciclo de mudanga. Embora demonstrasse
consciencializagdo do problema e necessidade de alterar comportamentos, ainda se
apresentava ambivalente sobre o processo necessdrio para a mudanga, denotando-se



pouco compromisso com a resolugdo do seu problema e com o seu futuro (Sequeira &
Sampaio, 2020).

PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL- PLANO DE SESSAO 2-05/12

LocAL: cri de ||| N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoterapéutica
OBJETIVO GERAL: Estabelecer diagnésticos de enfermagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aplicar instrumentos de avaliacdo; Entrevista motivacional. Promover o

autoconhecimento; executar relagdo de ajuda

JUSTIFICAGCAO: A consulta mais detalhada é direcionada para os aspetos identificados na avaliacdo
inicial, visando explorar pormenores essenciais para a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
atuais. Esta consulta é realizada sem preconceitos ou estigmas, e, uma vez consentida, permite ao
enfermeiro compreender a perspetiva da pessoa sobre a sua situagdo. Nestas circunstancias,
contribui para fortalecer e aprofundar a relagdo terapéutica iniciada no momento do

acolhimento(Sequeira & Sampaio, 2020).

PLANO DA SESSAO:

Etapas Método Duracdo  Estratégias/atividades Recursos

(minutos)
expositivo 5’ Apresentagao dos objetivos da sessao; Cadeiras
Resumo de como a utente se tem sentido mesa
Bl el lgiel interativo 507 Preenchimento de instrumentos de avaliagdo:

e Inventdrio de ansiedade de Beck

e Escala de adesdo a terapéutica (MARS)

e Questionario para triagem do uso de
alcool, tabaco e outras substancias
(ASSIST-PT)

Escuta ativa;

Entrevista motivacional;

Identificacdo de metas atingiveis (reducdo de

consumo exequivel);

Motivar para a mudanga;

Consciencializagdo para a necessidade de mudanga;
Prevencgao de recaida;

Apoio na tomada de decisado;

Intervengdo breve 5Rs.

Conclusdo expositivo 5’ Discussdo sobre a sessdo;

Reflexdo sobre os resultados obtidos;

Planeamento da nova sessdo.

Avaliagdo Utente , com contacto facil e aspeto mais cuidado

Apresenta-se com alguma se sudorese foi-se desaparecendo ao longo da sessdo,
provavelmente associado a sintomas de privagdao que desapareceu apds a toma cloridrato
de metadona.

Apresenta discurso fluido e espontaneo. Verbaliza conflitos com a mae, que refere
perturbarem o seu funcionamento.



Aplicados Instrumentos de avaliagdo. Apresentou na escala ASSIST: baixo risco para
consumos de alcool; Risco moderado para consumos tabaco e canabis e alto risco pata
opiaceos e cocaina. Sem critica para os seus consumos, referindo controla-los sem
dificuldade.

Apresentou score de 27 pontos no inventario de ansiedade de BECK-significando uma
ansiedade moderada, o que corrobora com o seu discurso de sentir-se ansioso, embora
ndo seja congruente com algumas respostas que dd, nomeadamente “estou capaz de me
orientar com o que tenho” ou “sinto-me inutil as vezes” (sic)

Na escala de adesdo a terapéutica (MARS) revela adesdo inconsistente ao regime
medicamentoso.

Terminou-se com a intervengao breve 5Rs em que refletiu e concluiu que "eu acredito
que a metadona pode me dar mais controle sobre minha vida diaria. Ja comecei a me
sentir mais focado em arranjar trabalho” (sic)

Utente colaborou em toda a sessdo, e demonstrou interesse e foi agendada a seguinte.

- PLANO DE SESSAO 3-19/12

LocAL: cri de [N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoeducacdo
OBIJETIVO GERAL: Prevencao de recaida

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aumentar a consciéncia do utente sobre os fictores de risco
pessoais de recaidas: Promover o desenvolvimento de estratégias adaptadas as suas

necessidades para enfrentar esses desafios.

JUSTIFICACAO: Apds o utente ter admitido consumos no fim-de-semana e apresentar testes
com resultados positivos para consumos e opiaceos, cocaina e canabis, foi evidente uma

recaida nos consumos.

As recaidas, que acontecem com frequéncia devem ser enfrentadas no principio do nao
julgamento, confronto ou preconceito e baseadas na realidade vivida pelo utente. Reforcar
as razdes para a mudanca, os riscos de ndo mudar, fortalecer a cren¢a do utente sobre as
suas capacidades e manter a abstinéncia e possibilidades da mudanca (Silva Filho et al.,

2023).

Prevencao da recaida é um conjunto de estratégias que tem como objetivo preparar o utente
para identificar situacdes de risco e desenvolver capacidades para as enfrentar. Deste modo
€ necessario auxiliar o utente na avaliacdo de riscos e fatores de protecao, na tomada de
decisdo identificacdo de lugares situacdes e pessoas que poderdo ser aqueles que estimulam

0 uso o que contribui a manutencdo de abstinéncia (Laranjeira et al., 2021).

Xi



PLANO DA SESSAO:

Etapas

Desenvolvimento

Conclusdo

Avaliagdo

Método Duragdo Estratégias/atividades Recursos
(minutos)
Expositivo 5’ Apresentacdo dos objetivos da sessado; Cadeiras
Interativo 30’ Ensinar a reconhecer gatilhos e situagdes de risco —
Papel com
que podem desencadear o consumo de
quadro.

substancias (fatores de risco e protetores);
Promover o autocontrole;

Identificar os gatilhos para o consumo: (emog&es
negativas, situagoes dificeis, diversao e prazer,
problemas fisicos ou psicoldgicos, habitos
adquiridos com o consumo, lidar com a
recuperagao, horarios de risco);

Promogao de rede de apoio;

Realizar a atividade “Lidando com situagdes
aparentemente Irrelevantes” que tenha como
objetivo: identificar decisGes aparentemente sem
importancia e que podem levar a recaida. Esta
atividade é desenvolvida em 3 etapas:

12: pedir ao utente que identifique a ultima
recaida descrevendo a situagdo e os
acontecimentos precedentes (quais as decisGes
que levaram a recaida? quais seriam as decisGes
alternativas que evitariam a recaida?

22 pedir ao utente que identifique alguma
atitude relativa a qualquer especto da
vida(trabalho lazer amigos escola, familia) tomada
recentemente, ou prestes a ser tomada (gatilhos).

32 |dentificar a que identifique quais seriam as
opg¢Oes mais seguras e as mais arriscadas que
poderiam facilitar uma recaida, descrevendo num
quadro (adaptado de Laranjeira et al., 2021).

Expositivo 10’ Expressdo de opinides e sentimentos face a
intervencdo realizada;
Avaliagdo de expectativas futuras;
Planeamento de préxima sessao.

Consulta realizada no seguimento de toma presencial de metadona.

Utente orientado, colaborante e adequado. Apresenta alguma inquietude que foi
acalmando no decorrer da consulta.

Admitiu consumos heroina e cocaina na noite anterior. Feita tentativa de exploragdo do
acontecimento com pouco sucesso, uma vez que refere que a Unica causa, fora o acesso a
dinheiro. Exprimiu a dificuldade em se manter sem consumos e de cumprir com
compromissos/regras.

Referiu estar a procurar mudar a sua morada para a casa da avd, com o objetivo de pedir e
manter o acesso ao rendimento de reinserg¢do social... Neste momento, serd apenas o seu
Unico objetivo para um futuro préximo.

Sem vontade de procurar emprego, ou de mudanga de outros habitos de vida.

Realizada intervengao com intuito de procura motivagdo para mudanga de
comportamentos e insight face a sua situagao atual.

Apresenta literacia acerca do sistema de recompensa associado aos consumos, verbaliza
estratégias saudaveis de recompensa, mas ndo as consegue/ndo quer colocar em pratica.
Utente colaborou em toda a sessdo, e demonstrou interesse e foi agendada a seguinte.
Referiu que pouco antes de consumir se tinha lembrado do que se tinha discutido na
intervengdo anterior, e houve algum arrependimento por parte em faltar com o
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compromisso que tinha feito.

Houve necessidade de mudar a abordagem programada e realizou-se uma intervengdo
psicoterapéutica mais direcionada par fomentar o autocontrolo e incrementar a motivagao
para evitar o consumo de heroina. Além das intervengdes relacionadas com uma entrevista
motivacional, onde se constatou que o utente se mantinha na fase de contemplagao,
aplicou-se a técnica da balanga para auxiliar o utente a ponderar e identificar as vantagens
e desvantagens de manter o consumo.

A colaboragdo do utente sugere que a técnica foi compreendida e aplicada de maneira
eficaz, auxiliando-o na identificagdo das implicagdes do comportamento aditivo. No
entanto, a verdadeira eficdcia serd observada ao longo do tempo, na medida em que o
utente aplica ou ndo as reflexdes realizadas na sua pratica didria e no processo de mudanga
comportamental.

No fim, dediquei tempo para refletir sobre a eficacia da sessdo e o impacto direto na
jornada do utente em busca da abstinéncia. Houve motivagdo e envolvimento do utente ao
escrever o que estava a ser descrito o papel, no entanto, quando questionado se queria
levar o papel para ler posteriormente recusou foi incentivado a tirar uma fotografia para
mais tarde recordar. Foi com clareza que o utente identificou os Prés e Contras manter o
consumo e foi evidente que tem alguma literacia quanto as consequéncias dos consumos,
mas apesar do feedback continuo durante a sessdo o utente refere: “tenho que pensar
mais sobre o assunto” (sic)

Feito resumo sobre a sessdo e agendada a seguinte.

PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL- PLANO DE SESSAO 4-22/12

LocAL: cri de [N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoterapéutica

OBJETIVO GERAL: Promover autocontrole no intuito de evitar consumos

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Explorar de forma mais aprofundada a necessidade de evitar

consumos e as razdes subjacentes ao desejo de mudanga; promover o autocontrole.
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JUSTIFICACAO: O autocontrolo refere-se a vontade, com as seguintes caracteristicas
especificas: “disposi¢des tomadas para cuidar do necessario para a sua prépria manutencao;
para se conservar ativo, lidar com as suas necessidades basicas e intimas e atividades de vida

diarias” de acordo do com o ICN (2017) citado por Sequeira & Sampaio,(2020).

Existe a indicacdo de terapias breves direcionadas para o ensino e treinos de autocontrole
para atingir os objetivos de abstinéncia ou diminuicdao da quantidade ou frequéncia de uso

de substancia(Sequeira & Sampaio, 2020).

PLANO DA SESSAO:
Etapas Método Duragao Estratégias/atividades Recursos
(minutos)
Introdugao Expositivo 10’ Inicio da intervengao questionando como se tem Cadeiras
sentido e se a Ultima abordagem foi satisfatéria. Mesa
Apresentacao dos objetivos da sessdo;
B0 e s | Interativo 307 Colaboracgdo na definicdo de metas especificas e

alcancdveis relacionadas a abstinéncia;
Estabelecimento de objetivos pessoais alinhados
com a mudanca desejada;

Discussdo sobre os ganhos pessoais e mudangas
positivas associadas a abstinéncia;

Promocdo de aprendizagens que facilitem
respostas de autocontrolo

Aplicacdo da técnica PROARR (Queirds, 2014).
Conclusao Expositivo 10’ Promocado da expressdo de opinides e sentimentos
face a intervencgao realizada;

Avaliagdo de expectativas futuras;

Planeamento de nova sessao.

Avaliagao Consulta realizada no seguimento de toma presencial de metadona.

O utente apresentou-se orientado, colaborante e adequado para a consulta, cumprindo
o horério marcado. Relatou abstinéncia desde a Ultima sessdo, resistindo a
oportunidades de consumo, o que foi positivamente reforgado.

Durante a intervengao psicoeducacional sobre as consequéncias do uso de substancias
e promogdo do autocontrole, mostrou-se conhecedor, mas tendeu a minimizar os
maleficios do consumo, indicando a necessidade de reforgo educacional nesta drea. Em
relacdo a dinamica familiar, mencionou instabilidades e a possibilidade de passar o
Natal sozinho, parecendo confortavel com essa ideia. Utilizada técnica PROAR, utente
demonstrou feadback na sua realizagdo, mas referiu “ser mais para as criangas
aprenderem, porque ja costuma fazer quando Ihe apetece” (sic)

Acrescento que seria pertinente explorar mais a fundo a percegao do utente sobre a
técnica PROAR e sua aplicabilidade na sua rotina, além de reforgar a educagdo sobre os
riscos associados ao consumo de substancias

Utente colaborou em toda a sessdo, e demonstrou interesse.
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- PLANO DE SESSAO 5- 3/01

LocAL: cri de [N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoterapéutica
OBJETIVO GERAL: Diminuir a ansiedade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aumentar literacia sobre ansiedade; ensinar sobre estratégias de

reducdo de ansiedade; executar técnica de relaxamento; avaliar motivagao;

JUSTIFICACAO: A ansiedade trata-se de um sinal de alerta para um perigo préxima faz com
que as pessoas sejam capazes de reagir para lidar com essa ameaca iminente(Sequeira e

Sampaio, 2020).

O relaxamento caracteriza-se por um estado de consciéncia que envolve sentimentos de
paz, alivio de tensdo, stress, medo e ansiedade, incluindo sensag¢des agradaveis e auséncia de
pensamentos geradores de stress e ansiedade (Payne, 2003).0 relaxamento permite a
pessoa desenvolver capacidades para lidar com os sintomas fisicos que contribuem para a
ansiedade de uma forma mais eficaz. A expansdo do mindfulness deve-se ao facto de
trabalhar processos trans diagndsticos comuns a varios problemas de salde mental,
podendo ser integrado em varios programas. De acordo com alguns estudos as intervencbes
baseadas no mindfulness de formacao moderadamente eficazes no seu no tratamento de
sintomas psicéticos e como complemento o tratamento farmacoldgico (Sequeira e Sampaio,

2020).

PLANO DA SESSAO:

Expositivo 10 Inicio da intervengao perguntado se se tem sentido ~ Cadeiras
ansiedade nos ultimos dias, e como se tem sentido Mesa
na globalidade. Folheto
Apresentacao dos objetivos da sessdo; Guia

Interativo 30’ Realizar psicoeducac¢do sobre Ansiedade:

- O que é a ansiedade?

- Efeitos fisicos e mentais

- Causas e teorias

- Ansiedade generalizada

Entregar folheto: Figura 1:“sofres de ansiedade”
Analisar e esclarecer duvidas sobre o folheto.
Despertar motivagdo e interesse;

Intervencgdo psicoterapéutica:

Executar técnica de relaxamento muscular, com
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auxilio de guia;

Aplicagdo da técnica de mindfullness “toma

consciéncia do momento presente” com recurso ao

Guia (Apéndice 1) e com auxilio a aplicagdo 29K FIJN

(Fundagdo José Neves, 2024);
Expositivo 10’ Promocgdo a expressao de opinides e sentimentos

face a intervencgao realizada.

Avaliar expectativas futuras;

Planear nova sessdo.
Consulta realizada no seguimento de toma presencial de metadona.
Utente orientado, colaborante e adequado. Inquieto e com sudorese acentuada. Higiene
cuidada
Refere consumos e ecstasy e metanfetaminas no dia 29/12 e 31/12, consumos associados
a festas de passagem de ano. Estes consumos foram descritos com satisfagao, visto que
conseguiu ndo consumir heroina. Realizada escuta ativa, e feito esclarecimento que ndo
sera o comportamento mais adequado e quais os seus riscos.
Refere estar em risco de ndo ter onde dormir, visto que tem cerca de 8 meses de
pagamento de renda em atraso. Nao manifesta preocupagao com esta situagao, apenas
mantem o discurso de querer tem uma morada para pedir SRI; “ s6 que é receber algum
dinheirinho para comprar o meu tabaco” (sic) Neste momento sera o seu Unico objetivo
futuro.
Utente confirma que se mantém constantemente ansioso, realizada psicoeducagdo
programada, utente participou e demonstrou interesse, no entanto ndo se mostrou
disponivel para realizar no momento a técnica sugerida, refere que noutra altura ira
instalar a aplicagao 29K FJN para praticar mais tarde.
Realizado agendamento da préxima consulta, e reforgada a importancia de permanecer
no programa, assim como de comparecer a proxima consulta agendada com a presenca
da mae.

Apéndice 1- Guia (adaptado de: Sampaio et al., 2023)
Pedir para fechar os olhos e manté-los fechados durante a técnica. Iniciar a técnica:

— Mao e antebrago direito: Contrair os musculos, fechando fortemente o punho e mantendo o brago
direito. Sente a tensdo na mao, nos nds dos dedos, nas articulagées do punho e nos musculos do
antebraco (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Brago direito: Contrair os musculos, empurrando o cotovelo contra o brago da cadeira ou
empurrando o cotovelo para baixo e para dentro contra o corpo. Sente a tensdo no braco (10 seg.).
Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

- Mao e antebrago esquerdo: Contrair e descontrair os musculos utilizando o procedimento descrito
para os do lado direito.

— Braco esquerdo: Contrair e descontrair os musculos utilizando o procedimento descrito para o do
lado direito.

— Parte superior da face (testa): Contrair os musculos, levantando as sobrancelhas o mais alto
possivel / franzindo a testa. Sente a tensdo na testa e no centro do couro cabeludo (10 seg.). Relaxa.
Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Parte central da face (parte superior das bochechas e nariz): Contrair os musculos, fechando
fortemente os olhos e franzindo o nariz, levantando-o. Sente a tensdo em redor dos olhos, no nariz e
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no alto das bochechas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20
seg.).

— Parte inferior da face (parte inferior das bochechas, boca e queixo): Contrair os musculos,
fechando fortemente os dentes e empurrando os cantos da boca para tras, como se quisesse sorrir
exageradamente (10 seg.). Sente a tensdo a volta dos maxilares e do queixo. Relaxa. Repara no
contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Pescogo: Contrair os musculos, empurrando fortemente o queixo para baixo, contra o peito, sem
tocar neste ou empurrando a cabeca para tras, contra a cadeira. Sente a tensdo no pescogo (10 seg.).
Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Peito, ombros e parte superior das costas: Contrair os musculos, inspirando profundamente,
guardando o ar dentro dos pulmd&es e empurrando os ombros e as omoplatas para tras (como se
quisesses tocar com um ombro no outro). Sente a tensdo no peito, ombros e costas (10 seg.). Relaxa.
Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Abdémen: Contrair os musculos, encolhendo fortemente o estdbmago (como que para evitar um
soco). Sente o estdbmago tenso e apertado (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o
relaxamento (20 seg.).

— Coxa direita: Contrair os musculos, encolhendo fortemente a nadega direita (como que para «fugir
com o rabo a seringa») e contraindo os musculos da parte superior da perna. Sente a tensdo na
nadega e na coxa (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Parte inferior da perna direita: Contrair os musculos, empurrando fortemente os dedos do pé para
cima, em dire¢do a cabeca / na direcdo oposta a cabeca. Sente a tensdo na barriga da perna (10 seg.).
Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Pé direito: Contrair os musculos, voltando o pé para dentro e, simultaneamente, dobrando os
dedos (sem fazer muita forga). Sente a tensdo na palma do pé (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste
entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

— Coxa esquerda: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o procedimento descrito para a do
lado direito.

— Parte inferior da perna esquerda: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o procedimento
descrito para a do lado direito.

— Pé esquerdo: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o procedimento descrito para o do
lado direito.
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PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL- PLANO DE SESSAO 6- 8/01

LocAL: cri de | N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoterapéutica
OBJETIVO GERAL: Promover a comunicacao familiar

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Respeitar e apoiar 0os mecanismos adaptativos usados pela familia;

facilitar a comunicacdo de preocupacgbes/sentimentos entre J e a mae.

JUSTIFICAGAO: Esta sessdo ira ser integrada numa consulta agendada antecipadamente por

uma das terapeutas de referéncia.

A qualidade das relagbes entre os membros da familia, como disfuncdo familiar,
comunicacdo ineficaz e falta de supervisao, estd ligada a consumo de substancias psicoativas.
Sentimentos de fraca ligacdo familiar também sdo um fator de risco para o consumo dessas
substancias. A avaliacdo e a reabilitacdo de um consumidor devem ter em considerag¢dao o

contexto em que surge, tanto a nivel familiar como social(Direcdo Geral de Saude, 2014).

PLANO DA SESSAO:

Recursos

Método Duragdo  Estratégias/atividades

(minutos)

Introdugao Expositivo 5’ Esclarecimento dos objetivos da sessdo Cadeiras
Mesa

Desenvolvimentor I ai=1r:1s\c Il Auxiliar a familia na definicdo de metas comuns para
a melhoria da comunicagdo, incentivando o
consenso e a colaboragdo.

Ensinar estratégias para lidar com desacordos de
forma construtiva, incentivando a resolugdo de
conflitos de maneira ndo prejudicial.

Adaptar estratégias comunicacionais de acordo com
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a necessidades encontradas.
Realizar escuta ativa

Expositivo 5’ Planear nova sessao.

Utente compareceu sozinho para a toma presencial de metadona.

Refere que a mde ndo poderd comparecer, visto que ja ndo se lembrava desta marcagao.
Utente parece um pouco triste com a atitude da mde em ndo poder comparecer a
consulta e reforgou que compareceu a hora marcada. Demonstrou-se um pouco
desapontado com a atitude da mae, mas com esperanga, visto que referiu “marcamos a
préxima que ela diz que quer vir” (sic) Mas refere que mais tarde ird estar com a mae e
com airma.

Feito reforgo positivo desta atitude.

Visto ndo ser viavel realizar a intervengdo familiar, foi adaptada a intervengdo e abordada
perspetivas futuras e objetivos a curto prazo.

Mantém pouca critica e insight para o seu problema no que diz respeito a ter fonte de
rendimento de modo a permanecer a viver onde vive, “ posso ficar sem abrigo que ndo
me importo” (sic).

Refere ndo ter consumos de heroina a cerca de 15 dias e que pertente manter-se
abstinente.

Pretende renovar o Cartdo de Cidadao, visto que ndo sabe onde o guardou.

Utente parece um pouco menos confortavel com esta abordagem em equipe, expressa
pouco os seus sentimentos, e por vezes responde a algumas perguntas com o deve ser
respondido e ndo com o realmente pensa, tal comportamento é evidente pela sua
postura tensa sentado na cedeira e expressao facial séria.

Planeia-se préxima sessao.

- PLANO DE SESSAO 7-11/01

LocAL: cri de [N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoeducacdo
OBJETIVO GERAL: Prevenir a recaida

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aumentar a consciéncia do utente sobre os fictores de risco
pessoais de recaidas e promover o desenvolvimento de estratégias adaptadas as suas

necessidades para enfrentar esses desafios.

JUSTIFICAGAO: Apds o utente ter admitido se manter abstinente de consumir heroina a
cerca de 15 dias, identificou-se a necessidade de intervir neste momento na prevencdo de

recaidas.

As recaidas, que acontecem com frequéncia devem ser enfrentadas no principio do nao
julgamento, confronto ou preconceito e baseadas na realidade vivida pelo utente. Reforcar

as razdes para a mudanca, os riscos de ndo mudar, fortalecer a crenca do utente sobre as
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suas capacidades e manter a abstinéncia e possibilidades da mudanca (Silva Filho et al.,

2023).

Prevencdo da recaida é um conjunto de estratégias que tem como objetivo preparar o utente
para identificar situa¢des de risco e desenvolver capacidades para as enfrentar. Deste modo
€ necessario auxiliar o utente na avaliacdo de riscos e fatores de protecao, na tomada de
decisdo identificacdo de lugares situagles e pessoas que poderdo ser aqueles que estimulam

0 uso o que contribui a manutenc¢do de abstinéncia (Laranjeira et al., 2021).

PLANO DA SESSAO:

Etapas Método Duragao Estratégias/atividades Recursos

(minutos)
Expositivo 5’ Apresentagado dos objetivos da sessao; Cadeiras
DI el lsgiel | Interativo 307 Ensinar a reconhecer gatilhos e situagdes de risco que podem b
desencadear o consumo de substancias (fatores de risco e ezl
protetores); com
quadro.

Promover o autocontrole;

Identificar os gatilhos para o consumo: emogdes negativas,
situages dificeis, diversdo e prazer, problemas fisicos ou
psicoldgicos, habitos adquiridos com o consumo, lidar com a
recuperagao, horarios de risco;

Realizar a atividade “Lidando com situagdes aparentemente
Irrelevantes/gatilhos” que tenha como objetivo: identificar
decisGes aparentemente sem importancia e que podem levar
a recaida. Esta atividade é desenvolvida em 3 etapas:

12: pedir ao utente que identifique a ultima recaida
descrevendo a situagdo e os acontecimentos precedentes
(quais as decisdes que levaram a recaida? quais seriam as
decisdes alternativas que evitariam a recaida?

22 pedir ao utente que identifique alguma atitude relativa a
qualquer especto da vida(trabalho lazer amigos escola, familia)
tomada recentemente, ou prestes a ser tomada (gatilhos).

32 |dentificar a que identifique quais seriam as opgGes mais
seguras e as mais arriscadas que poderiam facilitar uma
recaida, descrevendo num quadro (adaptado de Laranjeira et
al., 2021).

Aplicar instrumentos de avaliagdo:
e Inventdrio de ansiedade de Beck
e Escala de adesdo a terapéutica (MARS)
e Questiondrio para triagem do uso de dlcool, tabaco e
outras substancias (ASSIST-PT)
Conclusao Expositivo 10’ Promover a expressao de opiniGes e sentimentos face a
intervencgdo realizada.
Avaliar expectativas futuras;
Planear nova sessdo.

Avaliacdo Consulta realizada no seguimento de toma presencial de metadona.

.A atividade "Lidando com situa¢des aparentemente Irrelevantes/gatilhos" foi particularmente
eficaz, ajudando o utente a identificar decisdes criticas que poderiam levar a recaidas e a
desenvolver estratégias para evitar essas situagdes no futuro.
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No final da sessdo, pediu-se ao utente para responder a instrumentos de avaliagdo. Concluiu-se que
ha um risco moderado de consumo de alcool, tabaco, canabis, opiaceos e cocaina. Observou-se um
aumento no consumo de alcool e canabis, com uma diminui¢do nos opiaceos e cocaina, estando o
utente satisfeito com estes resultados, pois alinham-se com os seus objetivos atuais.

Em relagdo aos niveis de ansiedade, identificou-se uma ansiedade leve (18 pontos), sugerindo que
as intervengdes foram adequadas devido a evolugdo positiva. Quanto a Escala de Adesdo a
Terapéutica, os resultados mantiveram-se estaveis, pois ainda ndo foi aplicada uma intervengdo
especifica devido a falta de tempo e vontade do utente em abordar este foco.

Refere que se mantém sem consumos de heroina e apesar de sentir alguns sintomas associados a
sua falta refere que pretende manter este comportamento e que esta disponivel para realizar testes
que o comprovem. Agendado testes para o dia seguinte. Foi de reforgo positivo desta atitude.
Durante toda a sessdo o tento manteve-se assertivo expondo os seus sentimentos e opiniGes de
forma clara e agradecendo todas as opinides dadas quanto aos seus comportamentos (Laranjeira et

al., 2021).
PROGRAMA DE INTERVENCAO INDIVIDUAL- PLANO DE SESSAO 8-16/01

LocAL: cri de || N

TIPO DE ATIVIDADE: Psicoeducativa

OBJETIVO GERAL: Ensinar sobre transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de

substancias;

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aumentar literacia sobre transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de substancias

JUSTIFICACAO: A promocgdo da adesdo ao regime terapéutico, através da psicoeducacio
sobre importancia da mesma, redugdo do estigma relacionado com os Comportamentos
Aditivos e Dependéncias e promocdo de insight face a comportamento. As evidencias
indicam que um dos desafios significativos enfrentados pelo sistema de saude é a falta de
adesdo ou o ndo cumprimento adequado dos tratamentos prescritos pelos profissionais de
saude. Essa questdo tem implicagdes ndo apenas na morbilidade e mortalidade, mas
também contribui para o aumento da resisténcia aos antimicrobianos, entre outros

problemas (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
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Atividades de adesdo terapéutica referem-se a acdes em que os utentes seguem as
orientagdes do tratamento, incluindo: a correta toma de medicamentos, agendamento e
comparecimento a consultas, ajustes no estilo de vida bem como a gestdo autébnoma de
outros comportamentos que contribuem para a promoc¢dao da saude e melhoria dos

resultados nos cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Os disturbios da ansiedade, depressoes, hiperatividade e défice de atengao, perturbagdes do
comportamento, tém uma correlagdo elevada com o desenvolvimento futuro de consumos

nocivos e quadros de dependéncia de substancias psicoativas (Direcao Geral de Saude,

2014).
PLANO DA SESSAO:
Etapas Método Duragao Estratégias/atividades Recursos
(minutos)
Expositivo 10’ Apresentacdo dos objetivos das sessdes Cadeiras
1\l | Interativo 307 Promover a discussdo sobre; Mesa
-0 que é saude/saide mental?
-Intoxicagdo aguda;
-Transtorno psicético;
-Sindrome de abstinéncia com delirium;
-Sindrome, estado de abstinéncia;
-Sindrome de amnésia;
-Transtorno psicético residual ou de instalagdo
tardia
Exercicio:
Ouvir um excerto de episddio de podcast: EPISODIO
2/13:"NAO, NAO, NAO, NAO VOU
CONSEGUIR”(Fumaga, 2022).
Esclarecimento de duvidas e fornecimento de
estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da
dependéncia;
Entrega e discussdo de folheto informativo: figura 2-
“0la, esta tudo bem? Vamos falar sobre saude
mental”.
Conclusao Expositivo 10’ Avaliagdo da sessao.
- Agradecer a participacdo
Intervengdo programa, mas aplicada neste momento presente
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fatores biologicos, psicolégicos e sociais

e podem afetar qualquer pessoa em virias
fases da vida.

“N&o hé esperanca

para os doentes mentais”

As pessoas com doensas mentais sa0
capazes de uma vidaativa e produtiva,
sobretudo com acompanhamento
médico ou uma intervencio adequada.

Como posso pedir ajuda?
Linha Sns24
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Ol4, esta
tudo bem?

Vamos falar sobre satide mental

Figura 2- Folheto: OI3, estad tudo bem? Vamos falar sobre saude mental (Saudemental.Pt, n.d.)
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APENDICE XIII - Ficha Técnica: Programa “Satide Mental: um desafio coletivo”



POSTER DE DIVULGAGAO DO PROGRAMA

Satide Mental: um desafio coletivo

Literacia em Satide Mental nos Enfermeiros em
y G

InternamentoCirargico — Estigma

?

Data: 8 e 15 de fevereiro

Local: Sala de Fomacio Servico TN2B (a confirmar)
Horario/Dura¢ao: 15:30-17.00 (1.30min)
Destinatarios: Enfermeiros do Servico TN2B

Formadoras: Enf. Diana Ferraz
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FICHA TECNICA

Sessdao 1: “Saude Mental: um desafio coletivo”

Tematica Literacia em Saude Mental para Enfermeiros em Internamento Cirurgico- Avaliagao Inicial
Local Sala Reunides do servico de Internamento de Tore Nascente 22 Piso Ala B

Data 29 de janeiro a 8 de fevereiro de 2024

Duragao 30 minutos

Responsavel/
Dinamizador

Estudante do Mestrado da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica Diana Ferraz

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Internamento

Recursos materiais

Questionario em formato digital

Objetivos Avaliar o conhecimento prévio sobre saide mental através de um questionario.
Introduzir o tema do programa e discutir a importancia a sua relevancia
Reflexdo em grupo sobre crengas, atitudes, emogdes e comportamentos relacionados a saide mental.
Fundamentacgdo: A sessdo inicial é crucial para estabelecer uma base sdlida para o programa, come¢ando com a avaliacdo do conhecimento e atitudes

prévias em relacdo a saude mental. Isso permite uma personalizacdo do conteldo das sessdes subsequentes para melhor atender as
necessidades dos participantes. A introdugdo ao tema e a reflexdo em grupo sdo estratégias eficazes para promover o ajuste e a
motivagao, além de fomentar um ambiente de aprendizado colaborativo.

Desenvolvimento

Aplicagdo do primeiro questionario para avaliagdo inicial.
Breve apresentacdo sobre os objetivos e a estrutura do programa.

Avaliagao Adesdo ao programa de 16 enfermeiros.

Sessdo 2: “Saude Mental: um desafio coletivo”
Tematica Literacia em Saude Mental para Enfermeiros em Internamento Cirurgico
Local Sala Reunides do servico de Internamento de Tore Nascente 22 Piso Ala B
Data 8 de fevereiro e 15 de fevereiro de 2024, as 15:30 horas
Duragao 90 minutos

Responsavel/
Dinamizador

Estudante do Mestrado da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Diana Ferraz

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Internamento

Recursos materiais

Cadeiras

Mesas

Computador

Suporte digital (PowerPoint®)(Apéndice 1)
Guido de roleplay

Estratégias

Método expositivo e interativo




Objetivos

Sensibilizar para a tematica de Estigma na doenga mental.
Aumentar a literacia em saude mental dos enfermeiros
Consciencializar sobre comportamentos;

Fundamentagao:

A intervengdo de combate ao estigma em saude mental encontra-se entre as areas prioritarias de atuagdo na drea da saude mental
visto que é um fendmeno complexo, que envolve conhecimentos de diversas dreas disciplinares na qual o EEESMP tem um contributo
muito relevante.

O EEESMP, tendo em conta as suas competéncias especificas tem um papel fundamental em implementar “intervencgdes
psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a SM, as
perturbacbes e doengas mentais”(Regulamento n2 515/2018, 2018, p. 311504221).

O Guia Orientador de Boas Praticas de Promocdo da Literacia em Saude Mental é fundamental para a diminuicdo do estigma nos
enfermeiros, visto que fornece uma estrutura educacional e orientagGes claras sobre como entender, abordar e tratar as questdes de
SM de maneira respeitosa e eficaz (Sampaio et al., 2023).

A doenc¢a mental caracteriza-se por disturbios significativos na cognicdo, regulagdo emocional ou comportamento, frequentemente
acompanhados de angustia ou prejuizo funcional, que podem ser exacerbados quando n3o geridos corretamente em um ambiente
hospitalar (WHO, 2020). O estigma em torno da doen¢a mental conduz a discriminagdo, e isso pode, por sua vez, levar a que as
pessoas sejam excluidas da sociedade e lhes sejam negadas as oportunidades que a maioria das pessoas considera
garantidas.(International Council of Nurses, 2019).

Em Portugal 22.9 % da populacdo sofre de alguma perturbagdo psiquidtrica/doenca mental. Cerca de 34%de pessoas com
“perturbacgdes graves” e 82% com “perturbagdes ligeiras”, ndo recebe tratamento adequado. O consumo de psicofarmacos é uma das
necessidades inerentes a doenca mental grave, mas em Portugal os padrGes de prescricdo e utilizagdo revelam uma preocupante
tendéncia de crescimento (Almeida et al., 2013; Conselho Nacional de Saude, 2019).

Apesar dos investimentos na area da saude mental em Portugal, ainda se observa uma lacuna no conhecimento sobre DOENCA
MENTAL e no combate ao estigma, o que influencia negativamente o tratamento e a recuperagdo dos utentes (Martins, 2019).
Programas de formagdo em servigo sdo cruciais para equipar os enfermeiros com as competéncias necessarias para superar esses
desafios, melhorando o conhecimento e as atitudes em relacdo a doenga mental e promovendo praticas de cuidado mais inclusivas e
compassivas (Querido et al., 2016).

A literacia em saude mental é identificada como um fator chave na melhoria do cuidado aos utentes com doenga mental, e sua
promogao é essencial para combater o estigma e garantir que as praticas de saude sejam baseadas em conhecimentos atualizados e
atitudes ndo preconceituosas (Sousa, 2017; Tambag, 2018). O fortalecimento da literacia em saiide mental entre os profissionais de
enfermagem deve ser uma prioridade, conforme evidenciado pela necessidade de abordagens educativas que incluam o contato
direto com utentes com doenga mental e o protesto contra a discriminagdo(Nacional Health Board, 2008; Riisch et al., 2005).

Além disso, o reconhecimento do prdprio estigma por parte dos enfermeiros é uma etapa crucial para o desenvolvimento da empatia
e para a prestacao de cuidados terapéuticos eficazes (Pereira & Botelho, 2014).

O role-play pode ajudar os individuos a desenvolver habilidades de comunicagdo, aprimorar a empatia, resolver conflitos e melhorar
suas capacidades de tomada de decisdo, sendo assim uma estratégia adequada para diminuir os comportamentos estigmatizantes
(Sequeira & Sampaio, 2020).




Aintegracdo de pessoas com doenga mental em programas de combate a discriminagdo e estigma, de forma significativa, reflete-se na
promogao do podcast "Desassossego — saude e doenga mental". Este podcast, ao abordar a realidade dos cuidados de saide mental
em Portugal através de experiéncias pessoais, politica e pratica, incorpora a ideia de envolvimento ativo de individuos afetados por
problemas de saide mental. Contribui para a destigmatizagdo e sensibilizacdo, alinhando-se com estratégias eficazes que promovem a
compreensdo e a inclusdo social, seguindo os principios destacados para o sucesso de programas contra o estigma (Fumaga, 2022;
Nacional Health Board, 2008).

Em conclusao, é evidente que os enfermeiros, sejam capacitados e apoiados para melhorar a literacia em saide mental e combater o
estigma associado a doencga mental, assegurando que todos os utentes recebam cuidados adequados independentemente da sua
condigdo.

Desenvolvimento

Antes da sessdo: Configuracdo do ambiente de formacdo, assegurando a disponibilidade de todos os recursos e materiais didaticos
necessarios;

Durante a sessao: Apresentagdo mais fundamentada do tema a abordar aos enfermeiros, reservando um momento para reflexao;
Definicao de saude mental, doen¢a mental, e estigma conforme a Organizagdao Mundial da Saude;

Avaliagdo e debate acerca da prevaléncia e impacto das doengas mentais em Portugal;

Abordagem e andlise critica dos determinantes sociais de saide mental;

Instrugdo sobre o estigma e as atitudes estigmatizantes em relacdo as pessoas com problemas e saide mental num contexto de
cuidados de saude;

Discussdo, com base em mitos dobre a doenga mental;

Exploragdo dos sinais de alerta de comportamentos estigmatizantes (em noés, nés e os outros, e nés e o mundo);

Aplicacdo do roleplay adaptados a este contexto através dos guides, discussao dos mesmos.

Promover e apresentar os podcasts de “Desassossego — salde e doenga mental” (Fumaga 2022).

Conclusdo: Agradecimento, e isentivo em ouvir os podcasts de Fumaca (2022) futuramente partilhados.

Avaliagao

Algumas avaliagdes ndo documentadas pelo questiondrio foram de encontro a que a abordagem fora adequada, um enfermeiro
refletiu que “Olha, nunca tinha pensado como o que digo pode afetar tanto os outros. realmente algumas coisas que dizemos como
brincadeira podem ser mesmo mal interpretadas."(sic), demonstrando reflexdo sobre os seus comportamentos.

Foi evidente a falta de conhecimento atualizado relativamente a saude mental em Portugal, houve comentarios como: “Ao falares
sobre quantas pessoas sofrem com estas coisas e como 0s recursos sdo poucos, fez-me querer ajudar mais. Temos de tentar fazer a
diferencga" (sic). Pode ser indicador de aumento de conhecimento neste tema e consequentemente um aumento da literacia em saide
mental.

A avaliagdo das sessGes serd feita aquando da aplicagdo dos questionarios utilizados para a avaliagdo do Projeto de Melhoria continua
dos Cuidados de Enfermagem: “Literacia em Saude Mental nos Enfermeiros em Internamento Cirurgico- Estigma”, e na discussdo dos
resultados

Sessdo 3: “Saude Mental: um desafio coletivo

Tematica

Promocdo da Salde Mental e Combate ao Estigma através da Audi¢do de Podcast

Local

Distribuicao Digital — Via E-mail e Plataformas de Comunicacdo Digital

Data

16 de fevereiro e 1 de margo de 2024




Duragao

13 Episédios — Recomenda-se a audigdo de um episédio por dia

Responsavel/
Dinamizador

Estudante do Mestrado da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Diana Ferraz

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Internamento

Recursos materiais

Telemdvel/computador: Links para acesso ao podcast "Desassossego — salide e doenga mental"
Auriculares (opcional)

Estratégias

Método expositivo e interativo

Objetivos Incentivar enfermeiros a explorar conteldos sobre saide mental;
Promover os podcasts " Desassossego — saude e doenga mental" como recurso educacional (Fumaga, 2022);
Fomentar discussoes e reflexdes sobre temas de saude mental dentro da equipa de enfermagem.
Fundamentagao A necessidade de abordar o estigma associado a saude mental e melhorar a literacia nesta drea entre os profissionais de saude é

critica. A audigdo e discussdo do podcast "Desassossego — saude e doenga mental" oferece uma oportunidade Unica de aprendizado e
reflexdo sobre a realidade da saude mental em Portugal, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem mais
empatica e informada.

Ao incentivar os enfermeiros a ouvir este podcast, que aborda desde experiéncias pessoais até questdes politicas e praticas relativas a
salude mental em Portugal, promove-se uma forma de contacto indireto com pessoas com doenga mental e contextos reais.

Estdo diretamente correlacionadas a importancia da literacia em saide mental, como destacado por Sousa (2017) e Tambag (2018), e
a necessidade de estratégias educativas que incluam contato direto com pessoas com doenga mental (Nacional Health Board, 2008;
Risch et al., 2005).

Ao promover uma intervengdao ndo presencial, supera-se uma barreira importante no combate ao estigma, permitindo que os
enfermeiros se envolvam com conteldo educativo em um formato acessivel e flexivel, o que é particularmente relevante em
ambientes de cuidados de salide onde o tempo e os recursos sdo muitas vezes limitados.

Além disso, reconhecer o préprio estigma e desenvolver empatia, como mencionado por Pereira & Botelho (2014), é crucial para a
prestacdo de cuidados terapéuticos eficazes como ja fora anteriormente referido. O podcast "DESASSOSSEGO" serve ndo apenas como
uma ferramenta para aumentar o conhecimento, mas também como um meio para os enfermeiros reflitam sobre suas proprias
atitudes e preconceitos, promovendo uma mudan¢a comportamental positiva em direcdo a praticas de cuidado mais inclusivas e
compassivas, conforme apontado por Querido et al. (2016).

Desenvolvimento

Escolha dos episddios do podcast " Desassossego — saude e doenga mental " que abordam de forma mais abrangente os desafios e
necessidades identificadas na sessao anterior.

Envio regular de e-mails ou mensagens com links para os episddios, acompanhados dos temas abordados.

Criagdo de um grupo virtual interno para permitir que os enfermeiros compartilhem suas reflexdes e discutam os temas dos episédios.

Avaliagao

Foram realizadas discussGes informais sobre as temdticas abordadas em cada episédio. A maioria dos enfermeiros referiu
disponibilidade para ouvir quase a totalidade dos podcasts. Os enfermeiros reagiram positivamente a flexibilidade e relevancia dos
conteudos, apreciando a oportunidade de aprender de uma forma mais autonoma e adaptdvel as suas rotinas. Alguns referiram
mesmo terem gostado de como as entrevistas foram conduzidas por parte dos repdrteres. O facto de as narrativas serem feitas pela
prdpria pessoa, incentivou a audigdo.




Nenhum dos participantes tinha conhecimento destes episddios. A maioria referiu pertinente esta vertente de partilha de casos de
doenca mental. Alguns referiram ndo ouvir mais episddios por falta de tempo.

A avaliacdo das sessdes serd complementada aquando da aplicagdo dos questionarios utilizados para a avaliagdo do Projeto de
Melhoria continua dos Cuidados de Enfermagem: “Literacia em Saude Mental nos Enfermeiros em Internamento Cirdrgico- Estigma”

Sessdo 4: “Saude Mental: um desafio coletivo

Tematica Literacia em Saude Mental para Enfermeiros em Internamento Cirdrgico- Avaliagdo Final
Local Sala Reunides do servigo de Internamento de Tore Nascente 22 Piso Ala B
Data 1 de margo a 15 de margo de 2024

Responsavel/
Dinamizador

Estudante do Mestrado da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica Diana Ferraz

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Internamento

Recursos materiais

Telemdvel/computador com questionario final.

Objetivos

Aplicar o segundo questionario para avaliar o impacto do programa na literacia em saude mental.
Proporcionar um espaco para reflexdao sobre o aprendizado ao longo das sessdes.
Discutir informalmente os préximos passos e como aplicar o conhecimento adquirido na pratica profissional.

Fundamentagao

A avaliagdo final € um componente essencial para medir o impacto do programa na literacia em salde mental dos participantes.
Proporcionar um espago para reflexdo e discussdo facilita a consolidacdo do aprendizado e incentiva a aplicagdo pratica dos
conhecimentos e habilidades desenvolvidos durante o programa.

Desenvolvimento

Inicio com a aplica¢do do questionario final;
Incentivo a colaboragdo dos participantes.

Avaliagao

Comparacdo das respostas dos questiondrios inicial e final para avaliar o progresso dos participantes;
Responderam 10 enfermeiros que participaram no programa.
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APENDICE XIV — Questionario - Literacia em Sadde Mental nos Enfermeiros em Internamento

Cirargico — Estigma - Formularios Google



Literacia em Saude Mental nos
Enfermeiros em Internamento Cirdrgico
— Estigma

Introducédo e contexto:

Este estudo esta a ser realizado no &mbito do Curso de Mestrado de Especialidade em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, lecionado pela Escola Superior de Saude
de Leiria, sob a orientacdo da professora Catarina Tomas, encontra-se a ser
convidado(a) como voluntario(a) a participar no estudo de investigacao intitulado:
Literacia em Saude Mental nos Enfermeiros em Internamento Cirargico — Estigma.

O principal objetivo deste trabalho objetivo avaliar a literacia em saude mental dos
enfermeiros, no contexto de internamento de cirdrgico, de modo a verificar a existéncia
ou ndo de estigma e, caso exista, desenvolver intervengdes que sensibilizem os
profissionais para esta problemética e promovam a sua diminuig&o, contribuindo para a
melhoria dos cuidados de enfermagem.

A Organiza¢édo Mundial de Saude recomenda a introducao de a¢fes que auxiliem o
combate a estigmatizagdo, a discriminagéo e outras violagdes dos direitos humanos
contra pessoas com perturbagfes mentais e deficiéncias psicossociais (WHO, 2021).
Este estudo seré realizado em quatro momentos pela aplicacdo de um programa
denominado “Saude Mental: um desafio coletivo” a realizar de acordo com
disponibilidade da equipe de enfermagem. O tratamento de dados sera feito com recurso
ao programa SPSS e os resultados seréo usados para fins estatisticos.

Participacdo voluntaria: A sua participacdo neste estudo € voluntaria, isto €, pode
escolher participar ou ndo, sendo que, caso decida participar, podera desistir a qualquer
momento sem ter de facultar uma justificagéo, para isso, basta fechar o browser sem
submeter as suas respostas. A decisdo de nao participar no estudo ou de desistir de
participar no mesmo nao tera nenhuma consequéncia, sendo garantido que nao tera
nenhum prejuizo independentemente da sua decisao.

Etica: Este estudo foi submetido & Comissdo do Centro Hospitalar de Leiria e mereceu o
parecer favoravel para a sua realizacdo. Os dados serdo guardados até ao periodo de
dois anos apds a discusséao do projeto.

Serei eu, Diana Marlene Félix Ferraz, a encarregada de protecdo de dados, com vista ao
cumprimento de todas as obrigag0es legais decorrentes do RGPD. Para o esclarecimento
de quaisquer dividas pode contatar o nimero [

* indica uma pergunta obrigatdria



"Caracterizacdo Sociodemografica"

Por favor, forneca as suas informacdes sociodemograficas basicas para nos ajudar a
entender melhor seu perfil

1. Digite seguido: as primeiras 2 letras do nome da sua méae e os 2 ultimos
nameros do seu niamero de Contribuinte (NIF)
(exemplo: MR36)

2. Género*

Marcar apenas uma oval.

Feminino (F)
Masculino (M)

Outro:
3. Idade*

Marcar apenas uma oval.

20-29
30-39
40-49
50-59

>60
4. Tempo de exercicio profissional na area de enfermagem? *

Marque todas que se aplicam.

0-9



10-19
20-29
30-39
>40

Formacao Académica*

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato
Licenciatura
Pds-graduacéo
Especialidade
Mestrado

Doutoramento
Possui alguma histéria de doenca mental diagnosticada? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Se respondeu "Sim" na pergunta anterior, especifique a(s) doenca(s) mental(ais)
diagnosticada(s):

Teve algum contacto pessoal direto com pessoas portadoras de doenca *
mental?

Marcar apenas uma oval.



"Escala de Crencas de Saude para Profissionais de Saude"

Para responder as perguntas que se seguem deve assinalar para cada uma delas o grau em
gue concorda com cada uma das afirmacgdes, assinalando com uma cruz no nimero
correspondente. Deve responder atodos os itens ndo deixando nenhum em branco. Nao
existem respostas certas ou erradas por isso deve responder de acordo com aquilo em que
acredita.

Nio concordo mesmoe nada Concordo pouco Concordo Concordo a maioria das vezes Concordo plenamente
@ @ @ @

)
=
|

1.As pessoas que experienciam acontecimentos estressantes como um *
desastre natural, desemprego, guerra ou conflitos conjugais, ficam mais vulneraveis a
doenca.

1. Nao concordo mesmo nada
2.Concordo pouco

3. Concordo

4. Concordo a maioria das vezes
5.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

2.Quem cuida de doentes cronicos tem mais tendéncia para apresentar  *
queixas fisicas sem explicacdo médica

6. Nao concordo mesmo nada
7.Concordo pouco

8. Concordo

9. Concordo a maioria das vezes
10. Concordo plenamente



Marcar apenas uma oval.
.
3

4
5

3- Pessoas com histdria de maus-tratos na infancia terdao mais tendéncia para *
apresentar mais sintomas fisicos na
idade adulta

11.Nao concordo mesmo nada
12. Concordo pouco

13. Concordo

14.Concordo a maioria das vezes
15.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

9. 4- Os problemas de vida que os utentes estdo a enfrentar aumentam a
probabilidade de desenvolver sintomas Fisicos

1. Nao concordo mesmo nada
2. Concordo pouco

3. Concordo

4. Concordo a maioria das vezes
5. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.



5- Pacientes sem problemas psicolégicos apresentam menos sintomas fisicos * do
gue pacientes com problemas psicolégicos

6. Nao concordo mesmo nada
7.Concordo pouco

8. Concordo

9. Concordo a maioria das vezes
10. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

6- Nos doentes otimistas e positivos existe uma melhor recuperacéo da
doenca do que nos doentes pessimistas

11.N&o concordo mesmo nada

12. Concordo pouco
13.Concordo

14, Concordo a maioria das vezes
15. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

Vi



7- Em muitos casos, o0s sintomas das pessoas decorrem mais de problemas
psicol6gicos do que de problemas fisicos.

16.Nao concordo mesmo nada

17. Concordo pouco
18.Concordo

19. Concordo a maioria das vezes
20. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

8- As pessoas com mais problemas de vida tém maior probabilidade de
ficarem doentes

21.Nao concordo mesmo nada

22. Concordo pouco
23.Concordo

24, Concordo a maioria das vezes
25. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

Vii



9- A morte de um ente querido podera aumentar a vulnerabilidade das pessoas * para
desenvolver sintomas e doencas

26.Ndo concordo mesmo nada

27. Concordo pouco
28.Concordo

29. Concordo a maioria das vezes
30. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

10- Muitas vezes as pessoas procuram os médicos do servico de saude para
tratar problemas psicologicos

31.Nao concordo mesmo nada

32. Concordo pouco
33.Concordo

34. Concordo a maioria das vezes
35. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

viii
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1 1- Pessoas com problemas psicoldgicos exacerbam os sintomas fisicos (por *
exemplo, apresentam limiar de dor mais baixo) do que pessoas sem
problemas psicolégicos

36.N3o concordo mesmo nada
37.Concordo pouco
38.Concordo

39.Concordo a maioria das vezes
40.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

1 2- A evolugao de uma doencga depende apenas do seguimento da terapéutica *

41.Nao concordo mesmo nada
42.Concordo pouco
43.Concordo

44, Concordo a maioria das vezes
45.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.



13- Quem cuida de doentes crdnicos tem mais tendéncia para utilizar os
servicos de saude

46.N3o concordo mesmo nada
47.Concordo pouco
48.Concordo

49.Concordo a maioria das vezes
50.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

14- Nada do que os pacientes facam, para além de realizar a terapéutica
adequada, vai afetar a evolugao da sua doenca

51.Nao concordo mesmo nada
52. Concordo pouco
53.Concordo

54.Concordo a maioria das vezes
55.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.



15- Se as pessoas sentirem que podem controlar a sua doenca, terédo
provavelmente resultados mais positivos e uma melhor evolucéo da doenca

56.Nao concordo mesmo nada

57. Concordo pouco
58.Concordo

59. Concordo a maioria das vezes
60. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

16- As pessoas que seguem melhor os tratamentos prescritos sao as
mentalmente mais saudaveis

61.Ndo concordo mesmo nada

62. Concordo pouco
63.Concordo

64. Concordo a maioria das vezes
65. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

Xi



17- Os utentes com muito apoio social podem viver mais anos do que 0s que
vivem sés ou que nao tém amigos

66.Ndo concordo mesmo nada

67. Concordo pouco
68.Concordo

69. Concordo a maioria das vezes
70. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

18- O efeito sobre a saude de estar isolado socialmente pode ser comparavel
ao efeito de, por exemplo, fumar, ser obeso ou néo realizar atividade fisica

71.Nao concordo mesmo nada

72. Concordo pouco
73.Concordo

74. Concordo a maioria das vezes
75. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

Xii
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19- Se os doentes encontrarem um significado positivo para a sua doenca (por *
exemplo, dar mais valor a vida) terdo provavelmente uma melhor evolugéo
dessa doenca

76.Nao concordo mesmo nada

77. Concordo pouco
78.Concordo

79. Concordo a maioria das vezes
80. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

20- As pessoas com histdria de abuso fisico ou sexual na infancia vao  *
provavelmente utilizar mais os servi¢os de saude do que aqueles que ndo tenham
sido abusados

81.Nao concordo mesmo nada

82. Concordo pouco
83.Concordo

84. Concordo a maioria das vezes
85. Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

Xiii



21- Quem cuida de doentes crénicos tem mais tendéncia para desenvolver
sintomas de doenca

86.Nao concordo mesmo nada
87.Concordo pouco
88.Concordo

89. Concordo a maioria das vezes
90.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

22- A evolucao da doenca depende apenas dos pacientes *

91.Nao concordo mesmo nada
92. Concordo pouco

93. Concordo

94.Concordo a maioria das vezes
95.Concordo plenamente

Marcar apenas uma oval.

Xiv



”"Mental lliness: Clinician's Altitudes Seale - MICA-4”

Para cada uma das perguntas (1-16}, responda, assinalando apenas uma das colunas. A
doenca mental nesta escala refere-se as condi¢des para a qual um individuo seria visto por
um psiquiatra.

1. Aprendo sobre saude mental, apenas porque faz parte do curriculo e ndo é *
um tema sobre o qual me interesse pesquisar mais.

Marcar apenas uma oval.

N3do concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

2. As pessoas com doen¢a mental grave nunca poderao recuperar o suficiente * para
ter uma boa qualidade de vida.

Marcar apenas uma oval.

N3do concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

3. Trabalhar na drea da saude mental é tao respeitavel como em outras areas *
da saude e assisténcia social.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

XV



4. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o admitiria a nenhum dos meus
amigos porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

5. As pessoas com doenca mental grave sdo, a maior parte das vezes,
perigosas.

Marcar apenas uma oval.

Né&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

6. O pessoal de saude / assisténcia social sabem mais sobre a vida das
pessoas com doenca mental que tratam, comparativamente aos seus cuidadores
(familiares ou amigos de pessoas com doencga mental).

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

XVi
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7. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o diria a nenhum dos meus *
colegas de trabalho porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente.

Marcar apenas uma oval.

N3do concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

8. Ser um profissional de salide/assistente social da area da saude mental ndo *
é o mesmo que ser um verdadeiro profissional de saiide/assistente social

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

9. Se um colega mais experiente me tivesse instruido a tratar as pessoas com *
doenca mental de forma depreciativa, eu ndo seguiria as suas indicacoes.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

XVii



10. Sinto-me igualmente confortavel a falar com uma pessoa com doenca *
mental, ou com uma pessoa com doencga fisica.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

11. E importante que qualquer profissional de satide/assistente social que *
apoie uma pessoa com doenca mental também garanta que a sua saude
fisica seja avaliada.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

12. As pessoas em geral ndo precisam de ser protegidas das pessoas com *
doenca mental grave.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

XViii



13. Se uma pessoa com doenca mental, se queixar de um sintoma fisico, como * uma
dor no peito, eu vou atribuir esse sintoma a sua doenca mental.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

14. Nao é esperado que os clinicos gerais realizem uma avaliacdo minuciosa
das pessoas com sintomas psiquiatricos uma vez que estas podem
ser encaminhadas para um psiquiatra.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

15. Utilizaria o termo "louco”, "maluco”, "doido" etc. para descrever aos meus
colegas, pessoas com doenga mental que eu ja vi no meu trabalho.

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes

Concordo plenamente

XiX



16. Se algum(a) dos(as) meus(minhas) colegas me dissesse que tinha doenca * mental,
eu continuaria a querer trabalhar com ele(a).

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo mesmo nada
Concordo pouco

Concordo

Concordo a maioria das vezes
Concordo plenamente

Avaliacdo do Programa “Saude Mental: um desafio coletivo

Finalizado o programa,
torna-se agora importante refletir sobre o que foi realizado.

Considerando a sua opinido

de elevada importancia, agradec¢o a sua colaboracdo

no preenchimento destas perguntas. Responda a cada item, a qual diz respeito ao seu
grau de

satisfacdo com os varios critérios avaliados.

10. Organizacao do Programa: Estratégias utilizadas *

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

XX



11. Organizagdo do Programa: Cumprimento de horarios *

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

12. Formador/s e metodologias de apresentacao: *
Clareza na transmissao de conhecimentos

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

13. Formador/s e metodologias de apresentagéo: *
Dominio dos temas desenvolvidos

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

XXi



14. Formador/s e metodologias de apresentacdo: *
Gestdo do tempo disponivel

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

15. Resultado e Expetativas: Utilidade pratica das sessoes *

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

16. Resultado e Expetativas: Temas abordados face as expetativas *

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom
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17. Satisfacado global em relacdo ao Programa: “Saude Mental: um desafio *
coletivo"

Marcar apenas uma oval.

Mau
Insuficiente
Suficiente
Bom

Muito Bom

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE XV- Autorizacdo do Conselho de Etica para realizacdo de Estudo de

Investigagao



N

CILNTRO Exma. Senhora
HOSPITALAR
Enf.2 Diana Marlene Félix Ferraz
Comissio de Etica
Servigo de Cirurgia Geral, 22 Piso TN - Ala B
Centro Hospitalar ‘
Parecer 67/CECHL/2023
Comissdo de Etica do Centro Hospitalar *
Parecer: 67/CECHL/2023

Titulo do Projeto/Estudo: Literacia em Saide mental nos enfermeiros em internamento

cirtrgico — Estigma

Investigador Principal: Enf.? Diana Marlene Félix Ferraz

D Outros

Observagdes: Apos andlise do estudo, esta Comissdo considerou que o Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido para Participacdo em Investigacdo, deve ser reformulado, de forma a que
esteja explicito, durante quanto tempo os dados irdo ser guardados apds termino do mesmo.

Tendo sido rececionado o documento com a alteracdo solicitada, decidiu-se dar parecer favoravel

a realizagdo do estudo.

Deliberado em reunido plenaria da Comissdo de Etica de 09 de agosto de 2023, por
unanimidade dos membros presentes. Mais se informa, que esta alteragdo carece de

autorizagao por parte do Conselho de Administragao.

Leiria, 25 de ag de 2023

Catarina Faria
Presidente da Comissdo de Etica

Fundes Ohuivan Con zarsber ehiee
Posson 210« 10 Lone Tt Commmisuie aatiensl
Tebwhr 24401 1000 - Bt 400E
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APENDICE XVI-Autorizacdo do Conselho de Administracdo para realizacdo de Estudo
de Investigacao



| DEUBERAGAO DO
Consatho de Administragio

Acta n® 2 ¢ 203/ 196

Actoacdo
g Exmo. Senhor 2
® C P Presidente do Conselho deﬂg'ié o3 °¢

Centro Hospitalat WNE. P E.
Heardte Saga

CeNTRO

HOSPITALAR Vol Dxscutiva
vtz Ferj
Direter Qirkca

C1- Cantro de Investigagio Trde Fask

Ref?83/2023 Sa® Divulnrs

Leirla, 30 de agosto de 2023

Assunto: Trabalho académico, no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquidtrica, na ESSLei-IPLeirla, Intitulado “Literacia em Sadde mental nos enfermeiros
em internamento cirdrgico — Estigma”, submetido pela Enf.? Diana Marlene Félix Ferraz, a
exercer fungbes no Servigo de Cirurgia Geral, 2° Piso TN - Ala B do m

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagdo de estudos e projetos de Investigag3o”, em
vigor desde 2016,03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagiio.
Este estudo ira decorrer no Servigo de Cirurgia Geral, 22 Piso TN, tendo como objetivos gerais,
avatiar a literacia em saude mental dos enfermeiros, no contexto de internamento de cirurgia,
de modo a verificar a existéncia ou ndo de estigma e, caso exista, desenvolver intervengdes que
sensibilizem os profissionais para esta problematica e promovam a sua diminuigdo,

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favoravel pela Comissio de Etica, de
acordo com a Ata n.2 07 de 2023.08.09. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo
final do Conselho de Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

0 COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAO

T
(JOAO MORAIS)

AQ e.-;. Apas 0§08 uru"q.C-
?.'.L'.'gi..“’ d\.u'gg
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