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Resumo

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica &
um profissional de saude altamente capacitado ndo apenas para intervir junto a
individuos que apresentam alteracbes da saude mental, mas também para

implementar medidas preventivas, sendo também parte das competéncias deste.

Este relatorio foi elaborado no contexto do 1° Curso de Mestrado da Escola
Superior de Saude do Vale do Ave, em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Através deste, procuro descrever e refletir sobre o0 meu progresso no desenvolvimento
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, durante os estagios de uma forma critico-reflexiva, € também no

contributo para uma pratica clinica baseada em evidéncia.

No contexto pratico dos 3 estagios, procurei aplicar a entrevista motivacional
como metodologia juntamente a outras intervengdes psicoterapéuticas e
psicoeducacionais. Com a aplicagdo da entrevista motivacional foi possivel notar
melhorias nos focos de enfermagem como o coping, ansiedade e humor, mas

principalmente na ades&o ao regime terapéutico.

Em suma, a Entrevista Motivacional mostra um impacto positivo em adultos
com humor depressivo, melhorando os sintomas depressivos e ansiosos, além de
promover o uso de estratégias de coping resilientes, associado a uma melhor adesao

ao tratamento.

Palavras-chave: Entrevista motivacional; Transtornos do humor; Adulto;

Enfermagem
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Abstract

The specialist nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing is a highly trained
healthcare professional not only capable of intervening with individuals experiencing
mental health issues but also implementing preventive measures, which are also part

of their competencies.

This report was prepared in the context of the 1st Master's Course at the Vale
do Ave Higher School of Health, in Mental Health and Psychiatric Nursing. Through
this, | seek to describe and reflect on my progress in developing the competencies of a
Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing during the internships in a

critical-reflexive manner, as well as its contribution to evidence-based clinical practice.

In the practical context of the three internships, | aimed to apply motivational
interviewing as a methodology along with other psychotherapeutic and
psychoeducational interventions. The application of motivational interviewing led to
improvements in nursing focuses such as coping, anxiety, and mood, but primarily in

adherence to the therapeutic regimen.

In summary, Motivational Interviewing demonstrates a positive impact on adults
with depressive mood, improving depressive and anxious symptoms, as well as
promoting the use of resilient coping strategies, associated with better treatment

adherence.

Keywords: Motivational interviewing; Mood disorders; Adult; Nursing
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Introducgao

No contexto da primeira edicdo do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica na Escola Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA), este relatorio de
estagio tem o propodsito de descrever e refletir sobre as aprendizagens obtidas nos trés
campos de estagio de natureza profissional, bem como sobre as competéncias
adquiridas como futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica.

Os estagios tiveram uma duracgéo total de 600 horas, ocorrendo entre 14 de
janeiro de 2023 e 26 de maio de 2023, divididos em trés contextos distintos, realizados
em ambientes de internamento e comunidade: Estagio de Natureza Profissional | —
Internamento de Agudos; Estagio de Natureza Profissional 1| — Comunidade; e Estagio

de Natureza Profissional Il — Unidades Especializadas: Reabilitacao.

A Entrevista Motivacional (EM) € um método clinico e comunicacional utilizado
na area de enfermagem e saude mental. De acordo com Sequeira e Sampaio (2020),
trata-se de uma habilidade complexa que melhora com a pratica, centrada na
comunicacao colaborativa centrada na pessoa, com o propésito de aumentar a
motivacdo intrinseca para a mudanca de um comportamento nocivo. E uma
abordagem de aconselhamento empatico e sem confronto, na qual o clinico orienta,
em vez de forgar a pessoa para a mudanga, evitando a resisténcia e trabalhando
ativamente com os pontos fortes da pessoa para construir a auto-eficacia e o resultado
desejado, a mudanga comportamental (Miller & Rollnick, 2002). O humor depressivo
segundo American Psycological Association (APA) (2014), é caracterizado pelo
sentimento de tristeza, vazio ou irritabilidade, acompanhado por alteracbes somaticas
e cognitivas que tém um impacto substancial na funcionalidade da pessoa. Embora
possa ocorrer como um unico episodio, pode também ser uma condigcao recorrente de
acordo com o DSM-5. Portanto € de extrema importancia distinguir entre a tristeza ou
luto considerados normais de uma perturbacdo depressiva, onde sintomas como
pensamentos recorrentes sobre morte, conhecidos como ideacdo suicida, estdo
presentes. Além disso, observa-se uma diminuigao na voligdo, caracterizada pela falta
de motivagdo para realizar tarefas ou comportamentos, e uma alteragdo na
comunicagdo com isolamento social. Os autores Medrano-Martinez et al. (2018)
estimam que cerca de 8% da populagdo adulta podera, em algum momento da sua

vida, experienciar essas perturbagdes de humor, o que destaca a importancia do
13
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estudo desta tematica. A EM pode ser uma ferramenta essencial no tratamento da
perturbacéo depressiva. De acordo com Balan et al. (2013), uma grande preocupagao
€ a falta de adesdo ao regime terapéutico por parte de pessoas com perturbacao
depressiva. Os mesmos autores indicam ainda uma taxa de abandono terapéutico até
50% em diferentes fases do tratamento, e cerca de 30% das pessoas com depressao

grave interrompem o tratamento apés um més.

Por forma a orientar a elaboracdo deste relatério, foram estabelecidos os
seguintes objetivos: Descrever e refletir sobre as atividades e aprendizagens
realizadas ao longo dos estagios de natureza profissional; Refletir sobre as
competéncias comuns e especificas adquiridas para o exercicio profissional como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental; Desenvolver e contribuir
para uma pratica clinica especializada sustentada em evidéncia, nomeadamente, na
utilizacdo da EM como intervencédo na abordagem a pessoa com Humor Depressivo,
refletindo igualmente sobre o papel do enfermeiro especialista. Ainda de uma forma
global, este relatorio tem como principal objetivo académico obter o grau de Mestre em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica apds a sua defesa publica.

O relatério estd organizado em duas partes e subdivididos por diversos
capitulos. A primeira parte do relatério inclui a contextualizagdo de duas teorias de
enfermagem relevantes para a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), uma contextualizagdo da componente clinica
e a descricdo dos locais de estagio, bem como uma reflexdo critica sobre as
competéncias comuns/especificas do EEESMP adquiridas em cada campo de acordo

com as atividades realizadas.

A segunda parte apresenta o caminho percorrido para uma pratica de cuidados
baseados na evidéncia, englobando uma revisao integrativa da literatura sobre o tema
"A entrevista motivacional no adulto com humor depressivo: uma revisao integrativa da
literatura", bem como a descrigdo do programa implementado e a sua analise como

método para aumentar a adesdo ao regime terapéutico.

A redacgao deste relatorio seguira o novo acordo ortografico e as normas da
American Psychological Association (APA), 72 edicdo. Além disso, serdo observadas
as diretrizes descritas no Guia de Normalizagdo Técnico-Cientifica em vigor na
ESSVA.

14
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Na elaboracdo deste documento, foi seguida uma abordagem metodoldgica
descritiva e reflexiva, concentrando-se nas intervengdes realizadas para atingir os
meus objetivos como também os estipulados no Plano de Estudos do Mestrado em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

15



=

= CESPU

B, INSTITUTO POLITECNICO
¥ DE SALDE DO NORTE

G VALE D01 G VE

Parte I- O caminho percorrido para o desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria

A Enfermagem € uma ciéncia baseada em pressupostos tedricos que
sustentam o conhecimento necessario ao enfermeiro para a tomada de decisédo e
pensamento critico na pratica clinica. Na area da Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, duas tedricas importantes e de relevo sdo: Afaf Meleis, com a teoria das

transicbes e Hildegard Peplau, com a teoria das relagdes interpessoais.

O capitulo aborda a importancia das teorias de enfermagem na pratica da
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, ressaltando a complexidade dessa area
e a necessidade de validacdo e conhecimento cientifico para garantir um cuidado
efetivo a pessoa e familia. Os estagios profissionais foram fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias na area e proporcionaram experiéncias e

intervengdes psicoterapéuticas ao longo do percurso académico.

Em suma, é destacada a importdncia de basear as intervengbes de
enfermagem nas teorias de enfermagem, com énfase na construcdo de uma relacao
terapéutica com a pessoa e familia, principalmente em momentos de transicdo. A
Enfermagem é considerada uma ciéncia que combina arte e ciéncia, sendo essencial

para o cuidado integral da pessoa em todas as dimensdes de saude e doenca.

16
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1. A teoria das transicoes e o cuidado a pessoa com alteragoes de

saude mental e psiquiatrica

A Teoria das Transi¢cbes foi desenvolvida na década de 1960 por Afaf Ibrahim
Meleis que, descreve a transicdo como um conceito para a enfermagem que define
como “uma passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro”
(Chick & Meleis, 1986, p. 239) referindo-se quer ao processo como ao proprio objetivo.
As autoras Chick e Meleis, (1986), acrescentam ainda que a transicdo esta
relacionada com o tempo e o movimento e que envolve uma mudancga de estado de
saude, expetativas, relagdes ou habilidades, pelo que a pessoa, ou pessoas,

consoante o contexto e a situagao, tém de integrar novos conhecimentos.

Quanto as transicoes, Meleis et al. (2010) definem estas consoante a sua
natureza, do tipo desenvolvimental, associadas a mudangas no ciclo vital (ex.:
adolescéncia, gravidez, maternidade e outras); situacional, relacionada com alteragdes
de papéis (ex.. emigragcdo), organizacional, como por exemplo alteragdes sociais,
politicas ou econdmicas; saude/doenca, resultado de uma alteracido do estado de

saude ou doencga, podendo ser aguda ou cronica.

De acordo com os ultimos autores, as transicbes, podem ser consideradas de
padrao simples ou multiplo, sequencial ou simultdneas, como podem também estar ou
nao relacionadas. Acrescentam que estas transicbes podem ainda ser caracterizadas
quanto as seguintes propriedades: consciencializagdo, envolvimento, mudanca e

diferenca, espaco de tempo e pontos criticos, e eventos.

Segundo Meleis (2010), o processo de transicao pode ter elementos que o
facilitam ou dificultam sendo consideradas como condicionantes da transicdo, podendo

estas ser da componente pessoal, comunidade ou sociedade.

Quanto as condigbes pessoais, sdo incluidos os significados atribuidos as
crengas culturais, as condigbes socioecondémicas ou conhecimentos. No que respeita
as condigdes da comunidade, estas podem ser ou nao facilitadoras, dependendo da
existéncia ou ndo de uma rede de suporte a este nivel. Quanto as condi¢des sociais,
pode-se verificar uma similaridade quanto a anterior, pois, em situagbes de
desigualdades podem dificultar um processo de transicdo saudavel (Meleis et al.,
2010).

17
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Os padrbes de resposta, como avaliagdo do processo de transicdo, permitem
ao enfermeiro identificar se a transigao evolui de forma saudavel, permitindo planear e
intervir para que a pessoa chegue a resultados saudaveis. Os indicadores de processo
que caracterizam as transigdes saudaveis sao: sentir-se e estar ligado, interagir, estar

situado e desenvolver confianca e coping. (Meleis et al., 2000).

De acordo com os estudos de Meleis et al. (2010), foram ainda identificados
indicadores de resultado: a mestria e a integracao da identidade fluida. A mestria e a
integracao da identidade fluida sédo o reflexo do progresso de uma transi¢ao saudavel,
que requer uma intervengao de enfermagem diferenciada e individualizada para a
preparacio da pessoa, mas também a capacidade de aprendizagem da pessoa, como

por exemplo a mestria adquirida na realizacao de tarefas.

A teoria das transicbes de Afaf Meleis tem como objetivo facilitar o processo de
transicdo de um individuo, de um estado estavel para outro. Esta teoria pela
objetividade dos conceitos em que se fundamenta, integra as teorias de médio
alcance, e nomeadamente na area de Enfermagem, fornece orientacbes e suporte
tedrico aos enfermeiros com vista a melhorarem a qualidade dos cuidados que
prestam as pessoas quando estas atravessam processos de mudanca em

determinado momento da sua vida.

A Enfermagem em Saude Mental lida com varias transi¢cdes relacionadas a
situagbes de saude/doenca, situacionais, desenvolvimento ou organizacionais. O
EEESMP deve estar preparado para reconhecer e auxiliar nesse processo de
transicdo que se pretende saudavel. No entanto, quando a pessoa com patologia
mental tem a sua capacidade de consciencializagao afetada, o processo de transigéao
pode ser mais dificil, mas € importante que 0 EEESMP esteja ciente e preparado para

apoiar a pessoa e o familiar cuidador /familia nesse processo.

Na pratica clinica como EEESMP, esta teoria é fulcral, pois € uma das bases
para as intervengdes psicoterapéuticas, tendo em conta que tanto a teoria de Meleis
como as intervengdes sao ferramentas que tém como objetivo uma transi¢gdo saudavel
para um estado estavel, podendo ainda acrescentar que tal ndo € possivel se ambas

nao coexistirem. E o0 nosso papel é facilitar todo o processo como refere a autora.

18
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A teoria de Meleis é aplicada diariamente no quotidiano da pratica clinica do
EEESMP, visto que contempla as 5 fases do processo de enfermagem (avaliagdo

inicial, diagnéstico, planeamento, implementagao e avaliagao).

E também importante conhecer a teoria das transicdes porque na area da
enfermagem de saude mental e psiquiatrica por vezes algumas alteracdes estdo
diretamente ligadas a situagdes vivenciadas, fases do ciclo vital ou organizacionais, e
devemos saber como proceder e ajudar no processo de transigdo. Falar das situagdes
que provocam humor depressivo que podem advir de situagdes vivenciadas e crises
situacionais, e de como se pode intervir como enfermeiro para avaliar o humor e a
situacao/ crise situacional que provoca a alteracdo do estado, perceber os recursos
formais e informais bem como a rede de suporte e intervir com a pessoa de forma a

melhorar o humor e adaptar-se a uma nova condigao e identidade.

No exercicio profissional esta teoria enquadra-se na perfeicdo e converge com
as competéncias especificas do EEESMP, fundamentalmente as F2, F3 e F4 que
constam no Regulamento n°® 515/2018 (2018). Tal como na teoria, as competéncias F2
e F3 correspondem a exploracao de dados e identificacdo de diagndsticos através de
métodos como a entrevista e observacdo de comportamentos, planear os cuidados
negociando os mesmos com o cliente, implementagdo das intervencoes
psicoterapéuticas e por fim a avaliagdo, ou seja, todo o processo de enfermagem. As
competéncias F2 e F3 envolvem a assisténcia e auxilio a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade para melhorar a saude mental e recuperar a saude,

mobilizando as dinamicas de cada contexto.

Ja quanto a F4, também podemos verificar uma similaridade quanto a atuagao
a nivel do cliente, familia, grupo ou comunidade de forma a atingir um estado de saude
mental e restaurar um padrdo de funcionamento saudavel através das intervencdes
psicoterapéuticas disponiveis sob forma de ensinar, orientar, instruir, assistir, apoiar,
capacitar, supervisionar, ou seja, refere-se aos cuidados psicoterapéuticos, sécio
terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, mobilizando o contexto individual,

familiar, de grupo ou comunitario para manter, melhorar e recuperar a saude.

Em resumo, a teoria das transi¢gdes € essencial para a Enfermagem de Saude
Mental, permitindo que o EEESMP ofereca cuidados holisticos e apoio adequado

durante as transicdes, mesmo em situacdées em que a consciencializagdo da pessoa

19



INSTITUTO POLITECHICO
DE EﬂLIDE oo NDET“E

18 |

%? CESPU

L FERIL
1 AVE

LE sagli

esteja comprometida. As competéncias especificas do EEESMP estao alinhadas com
essa teoria, possibilitando a aplicagdo do processo de enfermagem e intervengdes

apropriadas para alcancar uma transicao saudavel da pessoa.
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2. Aplicacao da teoria de Peplau no cuidado a pessoa com alteragoes

de saude mental e psiquiatrica

A Teoria das Relagdes Interpessoais foi criada por Hildegard Peplau, nascida a
1 de setembro de 1909. Esta é considerada igualmente uma Teoria de Médio Alcance
que revolucionou a enfermagem, nomeadamente a Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica, dando inicio a relagao como ferramenta terapéutica.

Esta teoria tem como foco a relagdo interpessoal entre o enfermeiro e a
pessoa. A autora descreve que esta relacdo devera ser colaborativa e dinamica, em
que o enfermeiro é tido como um intermediario entre a pessoa e outros profissionais

de saude/servigos (Peplau, 1997).

Segundo Abaraci e Tas (2019), a Teoria das Relag¢des Interpessoais € um
processo que engloba 4 fases consideradas relacionadas: Orientagao, ldentificacao,
Exploragdo e Resolugdo. Na fase de Orientagdo existe a procura de ajuda por parte da
pessoa, onde sado identificadas as necessidades ou diagnésticos através da
comunicacdo de informagdes durante a interagdo. E caracterizada pela identificacéo
de problemas, transmissdo de necessidades, e orientagdo dos diversos servicos ou
apoio prestados por parte dos profissionais. Nesta fase, a relacao terapéutica ainda se

encontra em fase de imaturidade, pois o enfermeiro ainda é visto como um estranho.

Na segunda fase, denominada de Identificagdo, é importante ter conhecimento
prévio das necessidades da pessoa, de modo a planear as intervengdes e definir os
resultados esperados. E caracterizada pela colaboracdo efetiva da pessoa com o
enfermeiro, expressando os seus sentimentos e pelo aumento da sua autoconfianca
(Abaraci & Tas, 2019).

No que respeita a fase de Exploragdo, a pessoa ja tem um sentimento de
integracéo e pode-se verificar uma maior independéncia por parte deste no uso de
recursos disponiveis para resolugdo de problemas. Nesta fase a relagao terapéutica
encontra-se bem desenvolvida e sustentada, sendo o enfermeiro visto como uma

pessoa de referéncia (Abaraci & Tas, 2019).

A fase final denominada de Resolug¢ao, de acordo com os autores supracitados
€ caracterizada pela resolugao dos problemas, tendo atingido os seus resultados
esperados. E importante definir bem os papéis de cada interveniente na primeira fase,

pois pode criar-se uma relacao prejudicial e de grande dependéncia, pelo que, nesta
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ultima fase a rutura da relagcao ou afastamento pode ser dificil para ambos. Assim, ao
longo das fases anteriores deve-se procurar autonomizar a pessoa na relagao

desenvolvida com o enfermeiro.

Durante todo o processo da relagao interpessoal, percorrendo todas as fases, o
papel do enfermeiro pode variar, passando pelo papel de “estranho” em que deve
tratar a pessoa com respeito e cortesia, pelo papel de “recurso” em que o enfermeiro
responde as questdes levantadas pela pessoa no que respeita a sua saude, de
“professor” em que o enfermeiro transmite conhecimentos de acordo com as
necessidades auxiliando no processo de aprendizagem, de “conselheiro” no qual o
enfermeiro fornece orientagdes e encoraja a pessoa a perceber as circunstancias, de
“substituto” no qual o enfermeiro acaba por substituir a pessoa, e de “lider” em que o
enfermeiro auxilia a pessoa a assumir as suas responsabilidades de forma a atingir os

objetivos.

Na area da enfermagem podemos afirmar que € essencial a administracdo de
terapéutica, auxiliar as pessoas nos autocuidados, promover o bem-estar e a saude,
como ainda realizar ensinos as pessoas e respetivas familias, capacitando-os.
Contudo, Peplau introduziu uma nova variavel no papel do enfermeiro e nos cuidados
prestados, demonstrando que a relagdo com as pessoas e todos os que os rodeiam é
fundamental, pois é possivel influenciar diretamente os cuidados prestados através
destas relacdes interpessoais com a nossa comunicacao, que € uma das ferramentas

mais importantes para o EEESMP, pelo seu potencial terapéutico.

Estas relacbes interpessoais, mais especificamente terapéuticas, tendo por
base a confianga, respeito, ajuda, empatia para com a pessoa e familia. S6 assim sera
possivel implementar as intervencbes psicoterapéuticas como EEESMP, e
consequentemente atingir os objetivos, em prol da melhoria de cuidados prestados e
da saude da pessoa/familia e comunidade. Estas caracteristicas sdo fundamentais na
EM fazendo parte da sua metodologia, como se podera verificar na revisao integrativa

da literatura e no programa implementado abaixo descritos.

A teoria de Peplau possui uma convergéncia com as competéncias especificas
do EEESMP, conforme descrito no Regulamento n°515/2018 (2018). A competéncia

F1 destaca a importancia do conhecimento e consciéncia de si mesmo como pessoa e
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enfermeiro, o0 que é essencial para estabelecer uma relacéo terapéutica com a pessoa

e desenvolver intervencdes psicoterapéuticas para alcangar os resultados esperados.

Além disso, as competéncias F2, F3 e F4 também se relacionam com a teoria
de Peplau, pois o EEESMP deve assistir, ajudar e prestar cuidados psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos e comunidade, visando a melhoria da saude mental e/ou a sua

recuperacgao.

A teoria de Peplau destaca a importancia da relacao interpessoal entre o
enfermeiro e a pessoa, especialmente em casos de patologia mental. O EEESMP
deve desenvolver habilidades como empatia, individualidade, autoconhecimento e
respeito para fornecer cuidados centrados na pessoa e promover a saude mental em

todas as fases do processo de cuidar.

Em resumo, a teoria de Peplau é uma base importante para o EEESMP,
permitindo a construgcdo de uma relacdo terapéutica com a pessoa e fornecendo
intervencdes psicoterapéuticas adequadas para promover a saude mental e ajudar a

pessoa a enfrentar as transi¢cdes de forma saudavel.

Tendo em conta o que foi escrito neste capitulo e no anterior podemos verificar
que estas duas tedricas, Peplau e Meleis, contribuem de forma inegavel para o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP, podendo afirmar-se que
sd0 a base para a pratica especializada. Desta forma, a aplicagao destas teorias no
percurso do mestrado, mais concretamente na realizagdo dos estagios de natureza
profissional, permitiu adquirir e aperfeicoar as competéncias especificas, promovendo

ainda o autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.
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3. Contextualizagdao da componente clinica

Neste capitulo, sera realizada uma descrigdo dos contextos clinicos, incluindo
a estrutura fisica, a dindmica organizacional dos campos de estagio e alguns
programas inseridos nos mesmos. O desenvolvimento profissional abordado neste
capitulo ocorreu em trés momentos: estagio em meio hospitalar (Estagio de Natureza
Profissional | - Internamento de Agudos), estagio em contexto comunitario numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (Estagio de Natureza Profissional Il -

Comunidade) e estagio em uma unidade especializada (Estagio de Natureza

Profissional lll - Unidades Especializadas: Reabilitagcao).
31 Estagio de natureza profissional | — Internamento de agudos
O estagio de natureza profissional | - internamento de agudos decorreu entre

16 de janeiro e 24 de fevereiro de 2023, num servico de internamento de psiquiatria,

num hospital da zona Norte.

O Hospital em questao integra o Sistema Nacional de Saude (SNS) desde
2011 contando ja com uma nova estrutura fisica com uma area de construgéo de

140.000 m2, e uma capacidade de internamento até 705 camas.

Este hospital tem como objetivo dar resposta a cerca de 1.2 milhdes de
pessoas residentes, disponibilizando uma equipa multidisciplinar na area da saude..
Tem como valores o respeito, o desenvolvimento humano, competéncia,

responsabilidade, paixdo, compromisso e inovagao.

O servico de internamento de psiquiatria conta com 38 camas para
internamento proveniente tanto do servico de urgéncia como da consulta externa,
podendo ser em regime voluntario ou involuntario. O numero de camas esta dividido
em 2 setores espelhados, sendo que 19 pertencem a ala masculina e as outras 19 a

ala feminina.

A equipa multidisciplinar €& constituida por médicos psiquiatras, com
colaboragao de outras especialidades, secretaria de unidade, terapéutas ocupacionais,
assistentes operacionais, assistentes sociais, funcionarias de limpeza, segurangas,

psicologas, 1 enfermeira gestora, 12 enfermeiros generalistas e 8 EEESMP.

Os EEESMP tém sempre turnos escalados durante o dia de forma a poderem

dar resposta as intervengdes psicoterapéuticas. Essas intervengdes sado definidas a

24



=

= CESPU

B, INSTITUTO POLITECNICO
¥ DE SALDE DO NORTE

cada 22 feira, para execug¢do durante os 5 dias da semana, consoante a populacao
presente e as suas necessidades. Essas intervengdes sdo grupais, e sao realizadas

de forma intercalada a populacdo masculina e posteriormente a feminina.

Para registo das intervengdes psicoterapéuticas executadas € ainda utilizado o
formato papel, pois no Hospital no qual foi realizado o estagio de natureza profissional
€ utilizado um sistema informatico como sistema de informagéo, que apresenta como
lacunas a falta de intervengdes psicoterapéuticas e diagnosticos de enfermagem para
registo. Essa lacuna permitiu desenvolver um projeto de gestdo para implementagcéao
no servico de internamento de psiquiatria e na consulta externa, que sera abordado

posteriormente neste relatorio.

Uma das competéncias do EEESMP é a referenciacdo de pessoas, € como tal
nao poderia faltar, existe um turno semanal (42 feira de manha) destinado a um
EEESMP para tal, com gabinete proprio no exterior do internamento, onde é possivel
referenciar as pessoas para a Rede Nacional de Cuidados Continuados no ambito da

saude mental.

Ainda na area de saude mental e psiquiatria, o Hospital integra uma unidade de
hospital de dia que funciona de 22 a 62 feira no periodo diurno, e que conta com
auxiliares e 1 EEESMP como recursos humanos. O EEESMP tem um papel
importante na execucao das intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas e
psicoeducativas, individuais ou grupais na populagao constituida por 12 pessoas
encaminhadas pelo EEESMP ou psiquiatras quando estes ainda se encontram
internados. O Hospital conta ainda com a consulta externa de psiquiatria tendo como
recursos humanos, os médicos psiquiatras, psicélogos e 1 EEESMP. Este EEESMP
faz o acompanhamento das pessoas que se encontram no domicilio, incluindo aqueles
que se encontram em tratamento involuntario em regime ambulatério. No
acompanhamento s&o realizadas consultas de vigilancia do seu estado mental, de
forma a ser possivel uma atuagdo mais rapida em caso de alteragdes, sao também
dedicadas a administracdo de terapéutica injetavel de libertagdo prolongada, bem

como capacitagdo da pessoa e familia para a adesao e gestdo do regime terapéutico.
3.2 Estagio de natureza profissional Il - Comunidade

O estagio de natureza profissional || em contexto de comunidade, decorreu

entre 26 de fevereiro e 14 de abril de 2023, numa Unidade de Cuidados na
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Comunidade (UCC) numa Unidade Local de Saude (ULS) também na regido Norte,

dando resposta a 26.833 pessoas residentes na sua area.

Uma UCC tem como o objetivo fornecer cuidados de saude e apoio psicolégico
e social a individuos, familias e grupos vulneraveis. Estas atuam a nivel de educacao
para a saude, integracdo em redes de apoio familiar e implementagdo de unidades
moveis de intervencdo, assegurando recursos que melhoram ou preservam a
qualidade de vida, autonomia e bem-estar, promovendo comportamentos saudaveis,

apoiando a mudancga de comportamento e alcancando ganhos em saude.

O horario de funcionamento é das 08h00 as 20h00 de segunda-feira a sexta-

feira e das 09h00 as 17h00 aos fins-de-semana e feriados.

Tem como visdo a exceléncia dos cuidados junto da pessoal/familia e
comunidade. Como valores assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas,
tendo em conta as necessidades da populagdo, tendo por base responder com
padrdes de qualidade de exceléncia, promovendo o empoderamento comunitario no
plano intrapessoal, interpessoal e organizacional, e de forma equitativa. A sua missao
€ contribuir para a promocéo e melhoria do estado de saude da populagdo abrangida,
capacitando as pessoas para a adogdo de comportamentos saudaveis, e garantir a
continuidade de cuidados multidisciplinares em articulacdo com as unidades
pertencentes a ULS, Camara Municipal e outras estruturas autarquicas bem como

outras instituicdes de solidariedade social (Ministério da Saude, 2023).

A unidade ¢é constituida por 8 gabinetes, partilhados pela equipa
multidisciplinar. Em termos de recursos humanos esta unidade possui: 1 secretéaria de
unidade, 19 enfermeiros, 1 nutricionista, 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social

e 4 assistentes operacionais.

Relativamente aos 19 enfermeiros, estes atuam e sao especializados em areas
distintas como: a Saude Materna e Obstétrica; Saude Mental e Psiquiatrica; Cuidados
Paliativos; Saude Infantil; Reabilitagdo e Saude Comunitaria, sendo que 3 séao

EEESMP que atuam nos seguintes programas:

-Preparagao para o Parto e Parentalidade: Preparacéo para o parto; Bem-Me-

Quer;

-Salde Escolar: Sorrisos; DeciDIR; Inclusao; Ser +;
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-Novas Metas;

-Saude Mental: Viver com Deméncia; Promog¢do de Saude Mental do ldoso;

Cuidar o Cuidador; Intervencéo na Populagdo com Perturbagao Mental,
3.3 Estagio de natureza profissional lll — Unidades especializadas

Este estagio de natureza profissional |l decorreu entre 17 de abril e 26 de maio
de 2023, tendo como lugar Gabinete Integrado de Servigos de Saude Mental (GIS)
pertencente a uma unidade de saude privada na regido Norte, que da resposta as
pessoas residentes no concelho a que pertence, sendo estes portadores de doenga

mental grave, mais especificamente de Esquizofrenia.

O horéario de funcionamento é das 09h00 as 13h00 e das 14h00 as 17h00 de

segunda-feira a sexta-feira, encontrando-se encerrado aos fins-de-semana e feriados.

Tem como missao prestar cuidados diferenciados e humanizados em saude
mental e psiquiatria, mantendo as melhores praticas clinicas, com qualidade, eficiéncia
e respeito pela individualidade da pessoa, de uma forma humanista. Como valores tem
a sensibilidade para com os excluidos, o servico aos doentes e necessitados,
acolhimento libertador, a saude integral, qualidade profissional, humanizacdo dos
cuidados e a ética em toda a atuacdo. A sua visdo é ser uma instituicdo com
intervengéo especializada em saude mental inserida na comunidade, tendo em conta
as necessidades da populagdo, como os aspetos médicos e sociais que englobam a
dimensao fisica, psiquica, social, relacional e espiritual da pessoa assistida (Gabinete

Integrado de Servigcos de Saude Mental, n.d.).

Quanto aos recursos humanos, sao constituidos por uma equipa
multidisciplinar, estando incluidos: 1 enfermeira especialista em saude mental e
psiquiatrica; 2 psicélogas; 1 assistente social; 1 secretaria de unidade; 2 assistentes

operacionais e terapeutas ocupacionais.

A unidade dispbe de servigos como: Apoio Domiciliario; Consultas de
Psicologia e Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; Formacéo e Integragcéo
Profissional; Formacéao para Profissionais de Saude; Unidade Sécio Ocupacional. Tem
como intervencbes o acompanhamento da especialidade, atividades ocupacionais,
formacdo profissional inicial, formacdo profissional continua, psicoeducacao,

psicoterapia, reabilitacdo vocacional, treino de atividades de vida diaria e o treino
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competéncias sociais, destinadas a pessoas adultas com doenga mental, cuidadores

informais e profissionais de saude.

Esta unidade da resposta a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), do SNS, como uma unidade de cuidados continuados de saude
mental na comunidade, de forma a reabilitar a pessoa que se encontra na comunidade
de uma forma holistica, mas para tal, a pessoa tem de ser proposto para seguimento

pelas unidades de internamento de psiquiatria do concelho.

Na area da enfermagem de saude mental e psiquiatrica a unidade tem como
projeto a Equipa de Apoio Domiciliario (EAD), cujos objetivos sdo: maximizar a
autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial; reforcar a sua rede de suporte
social através da promocao de relagdes interpessoais significativas; melhorar a sua
integracdo social e 0 acesso aos recursos comunitarios; prevenir internamentos
hospitalares e admissdes em unidades residenciais; sinalizar e encaminhar situacoes
de descompensacéio clinica para os servigos de saude mental da area de residéncia;
apoiar a participacado das familias e outros cuidadores na prestacdo de cuidados no
domicilio. Tendo em conta os objetivos anteriores a EAD presta servigos nas seguintes
areas: Promocdo da autonomia nas atividades basicas de vida diaria; Promocéo da
autonomia nas atividades instrumentais de vida diaria; Facilitacdo do acesso a
atividades ocupacionais, de convivio ou de lazer; Sensibilizagdo, envolvimento e treino
dos familiares e cuidadores informais na prestacao de cuidados; Acesso a cuidados
médicos gerais e da especialidade de psiquiatria; Supervisdo e gestdo da medicagao.

(Gabinete Integrado de Servigos de Saude Mental, n.d.).

Recentemente, a EEESMP implementou e coordenou um programa de
promoc¢ao de saude mental na infancia, denominado de “No Stress”, com foco na auto-
regulacdo de emogdes, nas estratégias de coping, na literacia em saude mental e
outros, aplicado a 2 turmas de alunos do 4° ano de escolaridade, do qual tive a

oportunidade de colaborar.

28



=

= CESPU

B, INSTITUTO POLITECNICO
¥ DE SALDE DO NORTE

G VALE D01 G VE

4. Pressupostos tedricos orientadores do desenvolvimento de

competéncias comuns do enfermeiro especialista

A competéncia profissional refere-se ao conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes de um profissional de saude, que é fundamental para garantir a
qualidade dos cuidados prestados. E importante que o EEESMP possua competéncias
comuns a outras especialidades, bem como competéncias especificas a sua area de
atuagado. A Ordem dos Enfermeiros (OE) estabeleceu um regulamento que define as
competéncias do enfermeiro especialista, reconhecendo sua capacidade cientifica,

técnica e humana para prestar cuidados especializados.

Os enfermeiros especialistas compartilham competéncias comuns, como a
instrucdo a pessoa cuidada e colegas, a lideranca e a orientagdo, além de
promoverem e realizarem pesquisas relevantes para a melhoria continua da pratica de
enfermagem. Essas competéncias, juntamente e com as especificas do EEESMP, sao
essenciais para fornecer cuidados de exceléncia na area de saude mental e

psiquiatria.

O desenvolvimento continuo de competéncias, ao longo dos estagios, contribui
para uma melhor prestacdo de cuidados e maior seguranga nas tomadas de decisédo

por parte do enfermeiro especialista.
4.1 Os Dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

O EEESMP tem de dar resposta a varias competéncias estabelecidas pela OE,
podendo essas ser comuns as varias especialidades ou especificas a esta. Quanto as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sao identificados quatro dominios
de acordo com o Regulamento n°® 515/2018 (2018):

1)“Dominio da responsabilidade profissional e ética legal” (A1, A2 e A3):

- O enfermeiro especialista deve no seu quotidiano praticar a sua profissdo de
respeitando as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, ndo
descorando o respeito, os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. (OE,
2019).

2)“Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” (B1, B2 e B3):
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- O enfermeiro especialista deve participar, desenvolver e dinamizar estratégias e
programas que promovam a melhoria continua, a pratica de qualidade, e gestdo de um

ambiente terapéutico e seguro a sua pratica profissional. (OE, 2019).
3)“Dominio da gestao de cuidados” (C1 e C2):

- O enfermeiro especialista deve garantir uma gestdo de cuidados de enfermagem
com o objetivo de manter a sua continuidade, bem como manter a sua qualidade e

ainda otimizar a gestao de recursos. (OE, 2019).
4)*Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (D1 e D2):

- O enfermeiro especialista devera basear a sua pratica clinica na melhor evidéncia
cientifica disponivel, sendo ainda capaz de ter um pensamento critico e capaz de

desenvolver o seu autoconhecimento. (OE, 2019).
4.1.1 Dominio da responsabilidade profissional e ética legal

Numa sociedade onde a ciéncia esta em constante progressédo e evolugao,
tanto a humanizagédo dos cuidados como os principios éticos passaram a ser temas
cada vez mais falados. O autor Hans Jonas (2006) identifica a ética como uma visao
em que os pressupostos fundamentais sdo a dignidade humana e a responsabilidade
dos profissionais inerentes, e em que o uUnico valor normativo no relacionamento

humano é o exercicio da liberdade ética individual.

A profissdo de enfermagem tem como objetivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados a pessoa, considerada unica e singular, com
experiéncias de vida proprias. A ética € um elemento fundamental na area da saude,
levantando varias questdes sobre principios morais, valores e conduta. A bioética
baseia-se em quatro principios: autonomia, justi¢ca, beneficéncia/ndo-maleficéncia e

vulnerabilidade.

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 da OE (2019), os enfermeiros
especialistas detém uma responsabilidade Etica e legal como competéncia, sendo a
“A2.1 — Promove a protegao dos direitos Humanos” e a “A2.2 - Gere, na equipa, as
praticas de cuidados fomentando a segurancga, a privacidade e a dignidade do cliente”,
e todos devemos estar bem cientes desta responsabilidade, porque todo o ser humano
deve ser respeitado na sua dignidade, privacidade, seguranca e protegdo, pois o

contrario seria um atentado aos direitos do ser humano.
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Como forma de obedecer ao dominio da responsabilidade profissional e ética
legal, nota-se que em todas as especialidades da area de enfermagem, existem
também unidades curriculares comuns a todas elas, neste caso, a de ética e
deontologia profissional. Nesta unidade curricular foram abordados os aspetos éticos

em sala de aula como direitos e deveres da pessoa e principios da bioética.

No que respeita aos direitos da pessoa, estes encontram-se na Lei de Bases
da Saude publicado na Assembleia da Republica (2019), apresentando alguns como:
o respeito pela dignidade humana; o direito a receber os cuidados apropriados face a
sua situacdo de saude; o respeito pelas suas convicgbes culturais, filoséficas e
religiosas; o direito a informacdo; dar ou recusar o seu consentimento antes de
qualquer procedimento; como ainda o direito a privacidade e confidencialidade;
apresentar sugestdes; o direito a privacidade, seguranga e dignidade humana; o direito

ao acompanhamento; entre outros.

Contudo, devemos também ter sempre em consideragcao os seguintes cinco
principios da bioética: autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia, justica e

vulnerabilidade.

De acordo com Beauchamp e Childress (1994), o principio da autonomia, &
visto como a capacidade de decidir aquilo que € melhor para si, usufruindo da sua
liberdade e autodeterminagdo quanto ao seu projeto de vida ou de saude. Ou seja,
quando falamos de uma pessoa, entendemos que este € uma pessoa livre, capaz de

decidir por si e de fazer escolhas.

O principio da beneficéncia defende que se deve fazer o bem aos outros. Este
principio da necessidade de proteger e defender os direitos dos outros, prevenir dano,

ajudar pessoas deficientes, e resgatar pessoas em perigo (Frankena, 1963).

Quanto ao principio da nao-maleficéncia, o cddigo deontolégico dos
enfermeiros, propde que este € um elemento do principio da beneficéncia: deixar de
causar o mal intencional a uma pessoa ja é fazer o bem para este individuo.Este
principio surgiu perspetivado na forma de nao fazer mal, sobretudo de ndo causar
dano e, assim, designa-se como principio da ndao maleficéncia. Alguns autores
defendem que ndo causar dano é mais imperativo, € mais obrigatério do que a

exigéncia de promover o bem (OE, 2015).
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Beauchamp e Childress (1994), referem que o principio da justica é a
expressao da justica distributiva, sendo a distribui¢cdo justa, imparcial e apropriada, de

acordo com normas que estruturam os termos da cooperacao social.

O principio da vulnerabilidade é o conceito bioético mais recente, surgindo da
constatagcdo que alguns grupos de pessoas como doentes mentais, criangas e doentes
em coma, encontram-se vulneraveis sob o ponto de vista da sua integridade fisica ou
mental, portanto, estando muito ligado a saude mental no caso dos internamentos

involuntarios.
A nossa vulnerabilidade perante a doenca que nos coloca na situagéo de
pessoas em necessidade reclama a solidariedade e a equidade dos
prestadores de cuidados. E, podendo existir vulnerabilidade temporaria ou
definitiva, vdo sendo apontados grupos vulneraveis como as criangas, 0S

idosos, os deficientes e os doentes inconscientes (OE, 2015, p. 60).

E importante destacar que a autonomia das pessoas pode ser afetada em
algumas situagdes, como no caso de internamentos involuntarios. Nesses casos, €
necessario equilibrar o respeito pela vontade da pessoa com a prote¢cdo do bem-estar

pessoal e coletivo.

Este internamento involuntario esta previsto na Lei de Saude Mental (Diario da
Republica, 1998). Segundo esta Lei é possivel internar uma pessoa contra a sua
vontade, desde que este ndo esteja capaz de decidir e coloque a sua vida ou a de
terceiros em risco, como também na destruicdo de patriménio, e a sua aplicacao
carece simultaneamente de decisdo clinica e de decisdo judicial. Nestas
circunstancias para se proceder a um internamento compulsivo, necessitam de estar
reunidos determinados pressupostos descritos no artigo 12° da Lei de Saude Mental
n.° 36/98 do Diario da Republica (1998).

No artigo 8° da Lei de Saude Mental do Diario da Republica (1998), & possivel
encontrar os principios gerais do internamento compulsivo. O recurso a este tipo de
internamento deve ocorrer como ultima linha de atuagao e logo que possivel, deve ser
substituido pela do tratamento voluntario. De acrescentar ainda que é destinado a

pessoa que recusa o tratamento, em situagbes em que estd em risco a sua prépria
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saude ou a de terceiros, sem que a mesma seja capaz de avaliar essa mesma

necessidade.

Além desta lei, estdo muitas outras publicadas na Lei de Saude Mental no
Diario da Republica (1998). No seu artigo 5°, encontram-se descritos os direitos e

deveres especificos dos utentes de saude mental (Lei n.° 36/98, de 24 de julho, 1998).

No decorrer dos estagios, foram observados diferentes casos de doenca
mental, e a ética desempenhou um papel importante na tomada de decisdo em cada
situacao. O principio da autonomia foi respeitado, procurando sempre o consentimento
informado das pessoas O principio da justica visou a distribuicdo equitativa de
recursos. A beneficéncia assegurou o bem-estar das pessoas, enquanto o principio da

nao-maleficéncia evitou causar danos.

No decorrer dos estagios, o sigilo profissional foi respeitado, protegendo os
direitos das pessoas. A pratica ética e legal do EEESMP envolve considerar a pessoa

como um todo e garantir um ambiente terapéutico e seguro.

Em conclusdo, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é
essencial para a pratica do enfermeiro especialista. A ética é essencial em todas as
decisobes clinicas, respeitando a dignidade e as vontades da pessoa, enquanto garante

a qualidade e seguranga dos cuidados de saude.
4.1.2 Dominio da gestao de cuidados

De forma a responder a este dominio, foi desenvolvido um projeto (Apéndice 1),
que teve como objetivo responder aos dominios supracitados (B1, B2, C1 e C2) com a
sua elaboracao, aplicacdo e formagdo aos enfermeiros especialistas do servigo a
16/02/2023 no estagio de natureza profissional I, mas também poder contribuir para a
melhoria da pratica clinica de cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas dos
servicos de internamento de agudos, hospital de dia e consulta externa da unidade

hospitalar em questao.

No hospital encontra-se em vigor um sistema informatico que responde a
necessidade de registos e processos clinicos. Quanto ao processo clinico e registos
de intervencbes na area da enfermagem, foram verificadas lacunas referentes as
intervengdes psicoterapéuticas, aos diagndsticos de enfermagem, sendo estes muito

escassos no sistema operativo tendo em conta o vasto leque existente. A necessidade
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da existéncia de registo destas intervencbes psicoterapéuticas era transversal a

consulta externa, ao hospital de dia e ao internamento de psiquiatria.

Deste modo, de acordo com a necessidade expressa pelo contexto e
enfermeiros gestores, e procurando responder as competéncias estipuladas pela OE
neste dominio, foram elaboradas e esquematizadas as intervencdes psicoterapéuticas
com os respetivos diagnosticos, para que fossem sugeridas as altera¢cdes ao conselho

de administragéo e gestado intermédia da unidade.

Foi-nos solicitado a identificacdo das intervencgdes psicoterapéuticas existentes,
e posteriormente, a identificacdo dos diagndsticos aos quais as intervencbes dariam
resposta. Para tal, foi realizada uma pesquisa e fundamentacio tedrica do projeto
recorrendo a Nursing Interventions Classification (NIC) de Bulechek et al. (2011);a0
Modelo de Intervengdes Psicoterapéuticas em Enfermagem (MIPE) de Sampaio et al.
(2018); e ao livro de Enfermagem em Saude Mental - Diagndsticos e Intervengdes de

Sequeira e Sampaio (2020).

Este projeto foi elaborado com o intuito de melhorar a continuidade e qualidade
de cuidados para o contexto especifico da enfermagem de saude mental e
psiquiatrica. Desta forma, foi entdo possivel dar resposta ao dominio da gestdo do
Regulamento no Diario da Republica. De forma a ser possivel gerir, assegurar e
garantir a qualidade dos cuidados € necessario elaborar um plano de cuidados e
efetuar o seu registo, mas tal ndo é possivel se as opgdes de registo ndo se

encontrarem disponiveis.

De forma a concluir, é de ressaltar a importancia dos registos porque sem estes
nao é possivel gerar dados. Consequentemente estes dados permitem parametrizar
indicadores, realizar estudos, garantir uma continuidade e qualidade de cuidados,
verificar ganhos em saude com os resultados obtidos, melhorar racios de recursos
humanos por ser possivel mensurar tempo despendido e proporcionar uma maior

valorizagao profissional.

Ja no estagio de natureza profissional Il, numa UCC, ainda no ambito da
gestdo de cuidados, apds negociagdao com a tutora, foi possivel colaborar na
elaboragdo de um manual de boas praticas voltadas para intervengcdo junto aos
cuidadores informais, denominado por "Manual de Boas Praticas de Cuidados

Especializados - Cuidar o Cuidador" (Apéndice II).
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O objetivo foi dar resposta, uma vez mais, a uma necessidade identificada pela
Enfermeira EESMP na UCC, por forma a padronizar os cuidados prestados a esses
cuidadores na ULS, tornando possivel em varias instituicbes, uniformizar as
intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducativas. Assim sendo, a uniformizacdo das
intervengdes, permite que qualquer EEESMP possa assegurar uma correta execugao
de intervencdes e de forma universal a todas as instituicbes envolvidas e pertencentes
a mesma ULS. Esse manual de boas praticas teve como foco o planeamento de
intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas aos cuidadores informais para uma
posterior implementacao e avaliacdo. Desta forma €& possivel concluir que uma
linguagem e uma pratica clinica universal permitem uma melhoria e continuidade de

cuidados, sendo ainda possivel ser interpretada da mesma forma pelos nossos pares.

Em resumo, os projetos visaram abordar o dominio da gestdo otimizando as
respostas das equipas e garantindo a qualidade e segurancga das intervencdes. Além
disso, esta alinhado com o dominio da melhoria continua, promovendo praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. Os projetos em
questao irdo aumentar a visibilidade dos cuidados de enfermagem especializados em
saude mental por meio de indicadores sensiveis aos cuidados, sendo este um aspeto

essencial das competéncias do EEESMP.
4.1.3 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais € uma das
competéncias comuns que deve fazer parte do EEESMP, estando regulamentado no
Regulamento n°® 515/2018 (2018) publicado no Diario da Republica, com o cédigo D1
“desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade” e D2 “baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica”.

Como mestrando em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, tive a
oportunidade de realizar formagéo continua no contexto do estagio de natureza
profissional |. Esta formagao, cuja apresentagdo consta no apéndice lll, acerca do
trabalho de gestdo acima descrito (Apéndice 1), foi realizada em dois momentos para
dois publico-alvos diferentes: um primeiro ao supervisor clinico de estagio e 10
estudantes do mestrado; um segundo para a enfermeira chefe e 4 EEESMP do servico

de internamento de agudos.
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De notar que o projeto foi bem recebido e elogiado pelos publicos-alvo das
formagdes, tendo sido considerado um trabalho de exceléncia e de grande importancia
para a pratica clinica do contexto, pois ira implicar: Medir tempo de cuidados prestados
de forma a optimizar racios; Obter dados para estudos de investigagdo; Promover a
melhoria de cuidados especializados; Melhorar a continuidade de cuidados; Promover
a qualidade e seguranga dos cuidados ; Calculo de indicadores sensiveis aos

cuidados especializados; Valorizag&o profissional.
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5. Cuidar da pessoa com alteracoes de saude mental e psiquiatrica
em diferentes unidades de cuidados: das atividades desenvolvidas as

competéncias especificas adquiridas

O EEESMP dedica-se a promogao da saude mental, prevencédo, diagnéstico e
intervencdo em processos de transicdo que causam sofrimento ou doenca mental. As
suas competéncias abrangem habilidades psicoterapéuticas, sécio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais, permitindo construir uma relagao de confianga com
a pessoa. Estas praticas devem ser aplicadas com base na evidéncia através de
projetos que envolvam investigacao, sintese de evidéncia e a melhor implementagao
da mesma, permitindo o aperfeicoamento de conhecimentos e habilidades. O
EEESMP tem ainda como competéncias prestar assisténcia ao longo do ciclo de vida
do individuo, familia e comunidade, promovendo, melhorando a saude mental e

promovendo a recuperacgao funcional.

O EEESMP desempenha um papel mediador, orientando a pessoa para uma
participacao ativa na sociedade, estabilizando a doenga e promovendo sua autonomia.
Além disso, o EEESMP atende as necessidades e expectativas da pessoa e/ou

familia, facilitando uma tomada de decisao direcionada e promovendo a saiude mental.

Ao longo dos estagios, tive a oportunidade de desenvolver essas competéncias
em diferentes contextos, adaptando as necessidades especificas das pessoas e
comunidades atendidas, juntamente com o desenvolvimento de uma tomada de

decisao sustentada no pensamento critico

Em suma, o papel do EEESMP ¢é fundamental no cuidado de pessoas com
alteragdes de saude mental e psiquiatrica, promovendo a satisfacdo das necessidades
e a qualidade dos cuidados prestados as pessoas e suas familias. O continuo
desenvolvimento de competéncias é essencial para aprimorar a qualidade dos

cuidados e o bem-estar da pessoa.
5.1 Cuidar da pessoa em internamento de agudos

O estagio de natureza profissional | foi desenvolvido no servico de

internamento de agudos, abordado anteriormente.

Desta forma quanto aos objetivos do desenvolvimento dos dominios da gestao

de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais, foram atingidos
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através de um projeto e da sua apresentagdo no servigo, melhorando assim todo o

processo de enfermagem, como se encontra supracitado nos subcapitulos 3.2 e 3.3.

Foram realizadas as seguintes atividades relevantes: realizagdo de entrevista
clinica; realizacdo do processo de enfermagem; realizagdo de intervengdes

psicoterapéuticas; Aplicagdo do processo de enfermagem;

Uma das intervengdes psicoterapéuticas realizada foi o relaxamento (Apéndice
IV) a um grupo de 3 pessoas que apresentavam sintomatologia semelhante, mais
especificamente a insénia e a ansiedade, que era uma necessidade identificada nas
pessoas assistidas, tendo sido aplicadas as escalas de ansiedade de Hamilton de 14
itens e o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh em 2 momentos (antes da
intervencio e apos os 5 dias da intervencao). Estas sessbes foram realizadas num
setting adequado. As sessdes foram realizadas diariamente durante os 5 dias Uteis da
mesma semana, e variavam entre a técnica de relaxamento muscular progressivo de
Jacobson modificado e a técnica de imaginagao guiada. Apds a execugdo da
intervencdo, através dos instrumentos de avaliagdo, foi possivel notar um impacto
positivo, visto que o score médio do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Jo&o
et al., 2017) era 12,33 e posteriormente a intervengédo apresentaram um valor médio
de 9,33. Ja na Escala de Ansiedade de Hamilton (Santos, 2021) 14 itens também se
verificou uma melhoria quanto ao score meédio, passando de 28 na avaliagao inicial,

para 23,67 na avaliacao final.

Ainda durante este estagio apliquei o processo de enfermagem (avaliagao
inicial, diagndstico, planeamento, implementacao e avaliagdo) a 4 pessoas assistidas
abaixo mencionadas, podendo intervir desde o momento da admissao até ao momento
da alta. Estas 4 pessoas sdo parte da implementacdo de uma pratica de cuidados
baseado na evidéncia que esta descrita na Parte Il deste relatério de forma mais
pormenorizada. Além de utilizar a EM para a adesdo ao regime terapéutico e
consequente melhoria no humor depressivo, foram executadas também intervengdes

psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.

Foram realizadas entrevistas clinicas e de avaliagéo inicial com o objetivo de
recolher dados e identificar diagndsticos de enfermagem, seguir com o
planeamento de cuidados, implementagdo de intervengdes e avaliagdo das

mesmas, promovendo cuidados personalizados e centrados na pessoa.
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Quanto ao Sr. ASP, no momento da admissdo através da escuta ativa e
entrevista clinica foram identificados como diagndsticos de enfermagem, ansiedade
presente, insoénia inicial presente, humor depressivo, risco de suicidio presente,
ideacgdo suicida presente, coping ineficaz, falta de apetite, ferida traumatica auto lesiva
pulso presente e dor dorso presente. Tendo em conta os diagnosticos foram
executadas como intervengdes a escuta ativa para identificar os focos a
intervencionar, a relacdo de ajuda formal para melhorar as estratégias de coping,
psicoeducagado para aumentar a literacia em saude mental e reestruturacédo cognitiva
para alterar os esquemas cognitivos. Para monitorizar as melhorias do diagndstico em
forma de avaliacao de resultados foram utilizados instrumentos de avaliagcao, aos
quais apresentou melhorias em todos os scores obtidos, como se pode ver no

Apéndice V onde se encontra o processo de enfermagem completo.

No que respeita a Sra. ADVB, no momento da admissdo através da escuta
ativa e entrevista clinica foram identificados como diagnésticos de enfermagem,
ansiedade presente, insénia inicial presente, humor depressivo e o coping ineficaz. De
acordo com os diagnésticos foram executadas como intervengdes a escuta ativa para
identificar os focos e planear as intervengdes, a relacao de ajuda formal para melhorar
as estratégias de coping, psicoeducagao para aumentar a literacia em saude mental e
reestruturagido cognitiva por forma a alterar os esquemas cognitivos. Para verificar as
melhorias do diagndstico em forma de avaliacdo de resultados foram utilizados
instrumentos de avaliagdo, aos quais apresentou melhorias em todos os scores
obtidos, mas que apesar da melhoria nos resultados, a pessoa manteve todos os
diagndsticos ativos como se pode ver no Apéndice VI onde se encontra o processo de

enfermagem completo.

O Sr. MPPF, na admissao através da escuta ativa e entrevista clinica foram
identificados como diagnésticos de enfermagem, ansiedade presente, insoénia inicial
presente, humor depressivo e o coping ineficaz. Por forma a obter os melhores
resultados esperados para os diagnosticos acima descritos foram executadas como
intervengdes a escuta ativa para identificar os diagnésticos de enfermagem presentes,
a relagdo de ajuda formal para obter e utilizar estratégias de coping eficazes,
psicoeducagao para aumentar a literacia em saude mental e reestruturacdo cognitiva
como forma de alterar os esquemas cognitivos referentes ao humor depressivo. Para

monitorizar as melhorias do diagndstico em forma de avaliagdo de resultados foram
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utilizados instrumentos de avaliagdo, obtendo melhorias em todos os scores, mas
mantendo o sono comprometido como diagndstico aivo como se pode verificar no

Apéndice VIl onde se encontra o processo de enfermagem completo.

Por fim, j4 o Sr. MDCF no momento da admissdo através da escuta ativa e
entrevista clinica foi possivel identificar como diagndsticos de enfermagem, ansiedade
presente, insonia inicial presente, humor depressivo, coping ineficaz e falta de apetite.
No entanto como mestrando de enfermagem de saude mental e psiquiatrica executei
como intervengdes a relacao de ajuda formal para uma utilizacdo de estratégias de
coping eficazes, psicoeducacao para aumentar a literacia em saiude mental quanto ao
seu estado de saude e reestruturacdo cognitiva para alterar esquemas cognitivos
quanto ao humor depressivo, como resposta aos diagnésticos. Para monitorizar as
melhorias, em forma de avaliacao de resultados foram utilizados instrumentos de
avaliacdo, aos quais a pessoa assistida apresentou reducéo dos valores em todos os
scores, apesar de manter como diagndstico ativo a ansiedade presente como se pode

ver no Apéndice VIIl onde se encontra o processo de enfermagem completo.

Finda a descricdo das atividades realizadas durante o estagio de natureza
profissional | no servigo de internamento de agudos de psiquiatria, afirmo ter cumprido
todos os objetivos a que me propus. Além destes objetivos, desenvolvi ainda como
competéncias do EEESMP do Regulamento n°515/2018 (2018):

1) (F1.1) “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizagdo de intervengbes psicoterapéuticas, socio

terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”.

Esta competéncia foi adquirida durante o ensino clinico com a aplicagdo das
intervengbes supracitadas como a escuta ativa, relagdo de ajuda formal,
reestruturagdo cognitiva, psicoeducagao e relaxamento, estabelecendo uma relagao

terapéutica com a pessoa que foi melhorando com a sua pratica.

2) (F2.2) “executa uma avaliagéo global que permita uma descricao clara

da historia de saude, com énfase na historia de saude mental do individuo e familia”

Por forma a desenvolver esta competéncia, a experiéncia de executar a escuta
ativa como intervengéo a varias pessoas, permitiu melhorar a recolha de informagdes
importante através da histéria da pessoa com principal foco na saude mental
promovendo uma anamnese adequada ao contexto.

40



=

= CESPU

B, INSTITUTO POLITECNICO
¥ DE SALDE DO NORTE

G VALE D01 G VE

3) (F3.1) “estabelece o diagnostico de saude mental da pessoa, familia,

grupo e comunidade”

Com a execucédo da escuta ativa, auxiliada pelas técnicas de comunicagao e o
estabelecimento de uma relagao terapéutica, foi possivel realizar uma anamnese
detalhada, criando a oportunidade de identificar focos e diagndsticos de enfermagem

descritos nos casos clinicos acima.

4) (F3.2) “identifica os resultados esperados com a implementacdo dos

projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental”

Com a pratica do planeamento de cuidados que podem ser observados nos
apéndices, foi possivel melhorar a identificacdo de resultados esperados de uma
forma realista, refletindo-se na melhoria dos scores obtidos nos instrumentos de

avaliacdo utilizados.

5) (F3.4) “realiza e implementa um plano de cuidados individualizados em
saude mental ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados

esperados”

De acordo com os apéndices, onde foram apresentados todos os processos de
enfermagem, englobando a identificacdo de diagnésticos, planeamento das
intervencodes, e consequentemente a avaliacao de resultados, é possivel dizer-se que

esta competéncia foi adquirida com sucesso.

6) (F4.1) “coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacao e treino em saude mental’

Por forma a dar resposta a esta competéncia, executei intervencbes de
psicoeducacao em quatro casos clinicos supracitados e que podem ser observados

nos apéndices correspondentes.

7) (F4.2) “desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos
para restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os

processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagéo”

Como se verifica tanto nos casos descritos como nos apéndices
correspondentes, esta competéncia foi desenvolvida através da execugdo da

reestruturacdo cognitiva entre outras, que se traduziram em melhorias nos resultados
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de acordo com os instrumentos de avaliagao, melhorando o estado de saude mental

da pessoa.

8) (F4.3) “promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental,
com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social, através do incremento das competéncias individuais, bem como

da introdugdo de mudangas ambientais”

Por fim, esta, foi obtida através da execucéo de intervengdes como a relacao
de ajuda formal, promovendo o envolvimento do meio familiar na recuperagdo da
pessoa. A promocdo da autonomia na tomada de decisdo durante as intervengdes
implementadas também foi relevante para o desenvolvimento desta competéncia, em
que nos casos se pode verificar uma melhoria da funcionalidade pessoal e

profissional, como se observa nos apéndices correspondentes.
5.2 Cuidar da pessoa na comunidade

No estagio de natureza profissional Il, realizado numa UCC, como descrito
anteriormente, tive a oportunidade de desenvolver competéncias fundamentais para

cuidar da pessoa na comunidade.

Neste ensino clinico estabeleci como metas: o desenvolvimento de
competéncias do EEESMP propostas; uma boa integracdo na equipa multidisciplinar;
a integracao em projetos de saude mental implementados pela UCC; e o planeamento
e realizagdo da intervengdo a pessoa com cognigcdo comprometida e cuidador

informal.

Durante o estagio de natureza profissional Il, tive a oportunidade de participar
em alguns projetos pertencentes a UCC mencionados no subcapitulo 3.2, mais
especificamente no "Viver com Deméncia", "Promo¢ao de Saude Mental do Idoso",
"Cuidar o Cuidador", "Intervengdo na Populagdo com Perturbagdo Mental", "Novas
Metas" e “Preparacdo para o Parto e Parentalidade”, sendo que alguns eram

implementados no edificio da UCC e outros no domicilio.

Ao acompanhar visitas domiciliarias, interven¢des individuais e em grupo, pude
desenvolver competéncias especificas do EEESMP, destacando a gestdo de caso, a
intervengao psicoterapéutica, psicoeducagéao e a estimulagao cognitiva. (Apéndices IX
e X).
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Quanto ao projeto de saude mental da preparagdo para o parto e
parentalidade, foi-me possivel apenas observar a sua implementacao. Este projeto foi
implementado apods se verificar, por parte das enfermeiras especialistas de saude
materna e infantil, um aumento preocupante do numero de maes com sintomas
depressivos e alteracdes emocionais devido ao isolamento, soliddo, medo e ansiedade
causados pela pandemia Covid-19. Foram entdo iniciadas em novembro de 2021,
sessbes de grupo com foco no acompanhamento e aconselhamento dessa populacéo,
tendo como objetivo promover a literacia em saude mental e a satisfagado com a vida,
mas também prevenir o desenvolvimento de perturbacdes mentais. Além disso,
procura aumentar o bem-estar, a capacidade de lidar com o stress e a resiliéncia.
Outra meta importante é oferecer apoio no reconhecimento de sentimentos e
emocgdes, capacitando os pais para enfrentarem, de maneira saudavel, os desafios
que surgem ao longo desta transicdo. O projeto é implementado através de 4 sessbes
(2 antes do parto e 2 pés-parto), planeadas para grupos de gravidas, puérperas e pais,
com base na psicoeducacdo. No entanto, quando ha necessidades especificas
identificadas nos instrumentos de avaliagdo ou sinais de mal-estar percebidos pela
equipa, o acompanhamento é realizado de forma individual em consulta de
enfermagem de Saude Mental. Desta forma, este projeto permitiu desenvolver as

seguintes competéncias:

1) (F1.1.) "Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizagdo de intervengbes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”.

2) (F2.1.) "Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.”

3) (F2.3.) "Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e
protecdo da saude mental e prevencdo da perturbagdo mental na comunidade e
grupos.”

4) (F3.3.) "Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade.”

5) (F4.1.) "Coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacao e treino em saude mental”.
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O projeto “Novas Metas” tem como intuito a reducdo de comportamentos de
risco e minimizagdo de danos. E direcionado & populagdo toxicodependente e visa
prestar cuidados de saude, oferecer acompanhamento psicossocial e orientagao
sociocomunitaria. Por meio desse projeto, s&o disponibilizados servigos como
lavandaria, doagao de roupa, alimentacéo, administracdo de metadona sob supervisao
do EEESMP, fornecimento de terapéutica para outras patologias e em caso de
necessidade a intervengdo social ou do EEESMP além da distribuicdo de material
informativo e preventivo. Ele é especialmente destinado a atender as necessidades
das pessoas toxicodependentes na comunidade e € promovido em colaboragédo com
entidades locais, UCC e a Camara Municipal, por meio das areas de Ac¢ao Social e

Saude. Com a colaboragao neste projeto foi possivel obter competéncias como:

1) (F1.1.) "Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”.

2) (F2.1.) "Executa uma avaliagcdo abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.”

3) (F2.3.) "Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao e
protecdo da saude mental e prevencao da perturbagdo mental na comunidade e
grupos.”

4) (F3.3.) "Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade.”

5) (F3.5.) "Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da
pratica clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a
conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas
em cuidados de saude.”

6) (F 4.3): “promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga
mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal,
familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias individuais,

bem como da introdugdo de mudangas ambientais”.

Um dos programas mais significativos foi o "Viver com Deméncia", que procura
capacitar pessoas e cuidadores para lidar com as alteragbes cognitivas,

comportamentais e emocionais associadas a processos demenciais, com o propdsito
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de melhorar a qualidade de vida da pessoa com défice cognitivo ligeiro e dos seus

cuidadores, o que permitiu o desenvolvimento das seguintes competéncias:

1) (F1.1.) "Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”.

2) (F2.1.) "Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.”

3) (F2.3.) "Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocéo e
protecdo da saude mental e prevengdo da perturbagdo mental na comunidade e
grupos.”

4) (F3.5.) "Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da
pratica clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a
conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas
em cuidados de saude.”

5) (F4.1.) "Coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacao e treino em saude mental”.

Durante o programa anterior foi referenciado para a UCC um caso da Sra. G,
reformada, que apresentava um deficit cognitivo ligeiro com score de 23 segundo o
Mini Mental State Examination (MMSE) refletindo-se numa cognicdo comprometida,
em que esta vivia com o marido reformado, e filho JP desempregado que era o seu
cuidador principal. Além deste cuidador, havia ainda uma cuidadora secundaria que
era tia do anterior. Segundo a informacgéo clinica e do filho a Sra. G apresentava como
sinais de alerta a desorientacdo no tempo e espaco, e por vezes durante a noite
preparava-se para sair de casa, mas quando confrontada a pessoa ficava agitada,
acrescentando ainda que ja por varias vezes a pessoa tinha caido. Nas sessdes,
durante as visitas domiciliares, foi executada a intervengao de estimulagdo cognitiva a
Sra. G com o intuito de manter ou melhor a cognicao (Apéndice IX). No entanto,
também foram direcionados cuidados JP e Tia. As intervengcbes aos cuidados
comecgaram por sessfes de educagdo para a saude e psicoeducagdo acerca da
patologia, o seu desenvolvimento, reorganizagédo dos espagos e identificacdo das
roupas e objectos nos armarios, a importéncia da alimentacdo e hidratagdo como

ainda formas de comunicagao assertiva e estratégias de orientagédo como identificagéo
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de espacos, por forma a aumentar a literacia dos cuidadores. Apds estas, foi verificada
a necessidade de executar intervengdes de relaxamento com os cuidadores, pois
estes demonstravam sinais de ansiedade, sobrecarga do cuidador e papel do cuidador
comprometido, cujas interven¢des podem ser consultadas no Apéndice IX. Através
das intervengdes psicoterapéuticas foi notério o impacto positivo na familia resultando
numa melhoria na qualidade de vida significativa. O EEESMP desempenhou um papel
essencial através da execucgao de intervengdes psicoterapéuticas e psicoeducacionais
como a estimulagéo cognitiva, relaxamento por imaginagdo guiada, psicoeducagao e

relacdo de ajuda formal.

O projeto de intervencao “Cuidar o Cuidador”, em que o objetivo principal é
capacitar e empoderar os cuidadores informais no desempenho do seu papel, o
EEESMP desempenha um papel fundamental, ndo apenas oferecendo apoio, mas
também transmitindo conhecimento relevante, e assim promovendo a saude mental e
reduzindo a sobrecarga do cuidador informal, tornando viavel a aquisicdo de

competéncias como por exemplo:

1) (F1.1.) "Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”.

2) (F2.1.) "Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente.”

3) (F2.3.) "Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocao e
protecdo da saude mental e prevengao da perturbacdo mental na comunidade e
grupos.”

4) (F3.5.) "Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da
pratica clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a
conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais ajustadas
em cuidados de saude.”

5) (F4.1.) "Coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacao e treino em saude mental”.

Durante este programa foi referenciada a Sra. ME, que era cuidadora do
marido diagnosticado com deméncia em estadio avangado desde ha 8 anos, com um
aparente Burnout traduzindo-se em sintomatologia de ansiedade presente, perda de
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apetite e insdnia, tendo sido elaborado um plano que pode ser consultado no Apéndice
X. Um dos fatores mais relevantes apos a realizacdo da entrevista clinica era a
dificuldade financeira em que se encontrava, referindo que tal situacdo poderia ter
como consequéncia a incapacidade de dar resposta as necessidades do marido.
Neste sentido foi realizada uma sessdo inicial para uma anamnese completa e
detalhada da pessoa, onde foi possivel verificar que esta era ja seguida em consulta
de psiquiatria no hospital com histéria de depressao com varios internamentos. Tendo
em conta a maior preocupacao e necessidade da pessoa, esta foi imediatamente para
alguns servicos na comunidade com resposta social de forma a obter alguns apoios e
usar os recursos disponiveis na comunidade, fazendo parte da intervencdo de
psicoeducagdo. De acordo com as dificuldades financeiras anteriormente
mencionadas, a Sra. ME referiu ndo aderir ao plano do regime terapéutico,
acrescentando que optava sempre por adquirir medicagdo para o marido, tendo sido
assim reforgcada a necessidade e a importancia de cumprir o plano terapéutico. Ainda
de acordo com a intervencao psicoeducativa foram realizados ensinos acerca da
triade insonia, humor depressivo e ansiedade, relacionando todas. Tratando-se de
uma cuidadora informal, foram acrescentados ensinos sobre a patologia do marido
(deméncia), o seu desenvolvimento, a importancia da transferéncia de decubitos e de
uma boa higiene, a importancia da alimentagédo e hidratacdo como ainda formas de
comunicacao assertiva e estratégias de orientagdo como identificagdo de espacos.
Além da intervencgao anterior foi também executada a intervencao de relagcao de ajuda
formal por forma a pessoa adquirir algumas estratégias de coping eficazes, como a
importancia de ter algum familiar ou amigo como cuidador secundario para que a
pessoa pudesse manter algumas atividades de lazer, visto o diagndstico coping
ineficaz ter sido identificado ao longo da entrevista inicial e na intervengao de escuta
ativa. Foi ainda possivel instruir acerca da técnica de respiracdo 4,7,8 para utilizar
aquando da presenca de eventos mais stressores, mas também foi executada a
técnica de relaxamento por imaginagdo guiada para melhoria da sintomatologia de
ansiedade e insonia. Verifiquei também que para os familiares cuidadores, retirarem
tempo para si, cria a sensagao de abandono e nao se sentem no direito de o fazer por
assumir aquela funcdo como uma obrigacgéo diaria. Ao longo das sessdes e segundo a
cuidadora verificou-se alguma melhoria da sintomatologia dos diagndsticos acima

referidos. Apesar da sua implementagdo nao foi possivel concretizar o processo na
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totalidade como ainda ndo foi possivel obter os resultados finais, pois tanto a

incompatibilidade de horarios como o curto prazo do ensino clinico ndo o permitiram.

Conclui-se que as intervengdes de enfermagem em saude mental e psiquiatrica
em contexto da comunidade s&o de extrema importancia e valor para os cuidadores
informais, que enfrentam diversas dificuldades, como relagcées familiares, sociais e
profissionais afetadas, impacto na saude fisica e mental, falta de apoio de profissionais
e recursos financeiros. Essas intervencdes sao cruciais para melhorar a qualidade de
vida dos cuidadores informais e proporcionar um ambiente de apoio adequado para o

desempenho do seu papel.

Por fim, pude acompanhar e assistir a 2 sessbes do programa de saude
escolar DeciDIR (“Educacgao para os afetos e sexualidade” e “Prevencao de consumo
de tabaco, bebidas alcodlicas e substancias psicoativas, comportamentos aditivos sem
substancia”), implementado por 1 EEESMP e 1 enfermeira especialista em
enfermagem comunitaria. Este programa promove competéncias comunicacionais,
habilidades interpessoais, estratégias de coping, autogestdo, tomada de decisdo e
pensamento critico de forma sistematica, organizada e consistente, tendo como

publico-alvo criangas do 3° ao 9° ano das escolas abrangidas pela UCC.

A intervencdo inclui sessbes de Educacdo para a Saude focadas no
desenvolvimento de competéncias sécioemocionais nas seguintes areas: Educacao
para os afetos e sexualidade; Alimentagdo saudavel e atividade fisica; Higiene
corporal e saude oral; Habitos de sono e repouso; Prevengédo de consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas e substancias psicoativas, comportamentos aditivos sem
substancia; Prevencao dos acidentes e primeiros socorros. A colaboragao neste

programa foi fundamental para obter as seguintes competéncias:

1) (F1.1.) "Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”.

2) (F2.1.) "Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em
saude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais

ocupados pelo cliente.”
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3) (F2.3.) "Coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e
protecdo da saude mental e prevencdo da perturbagdo mental na comunidade e
grupos.”

4) (F3.3.) "Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade.”

5) (F4.1.) "Coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacao e treino em saude mental”.

Durante o estagio, participei ativamente na promog¢ao da saude mental na
comunidade, realizando rastreios cognitivos através da aplicacdo do MMSE, jogos
interativos de estimulagdo cognitiva, marcadores de livros e criando panfletos
informativos com os seguintes temas: "E Cuidador e Sente-se Sobrecarregado?";
"Sem Saude Mental ndo ha Saude!"; "Saiba Comunicar com a Deméncia?" e "A
Medicacdo na Deméncia!" (Apéndice Xl) para fornecer informacao de suporte util e
rapido a pessoa e familia, como forma de participacdo durante uma feira da saude no

concelho em que a UCC se inseria.

Durante este estagio foi ainda elaborado o manual de boas praticas tal como

referido anteriormente no capitulo 4.1.2

O estagio na comunidade foi enriquecedor, permitindo observar o contexto das
pessoas e identificar necessidades especificas. No geral, a experiéncia contribuiu para
aprimorar as minhas competéncias como EEESMP e reforcou a importancia do

cuidado personalizado na comunidade.
5.3 Cuidar da pessoa em contextos especializados

Como referido anteriormente no subcapitulo 3.3, este estagio decorreu no

Gabinete Integrado de Servigos de Saude Mental.

Como objetivos especificos para este estagio, foram definidos: Executar
intervengcdes psicoterapéuticas e psicoeducativas no domicilio e na instituicdo, em
grupo e individuais, com o intuito de promover a reabilitagdo, autonomia e integracéo
na comunidade por parte da pessoa; Executar sessdes de psicoeducagao aos alunos,
pais e professores, e efetuar analises estatisticas do projeto-piloto “No Stress”,
pertencendo ao programa dedicado a auto-regulagédo emocional nos alunos do 4° ano

letivo de um colégio; Boa relagao e integracdo na equipa multidisciplinar.
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Ainda numa fase inicial, durante as visitas ao domicilio, tive a oportunidade de
implementar um processo de enfermagem (Apéndice XII) a uma pessoa com
diagnodstico de perturbacdo esquizoafetiva seguida ha varios anos pelo hospital da
area de residéncia e com historia de tentativas de suicidio, episddios depressivos e
multiplos internamentos, encontrando-se ja reformada por incapacidade. A Sra. SMCG
era viuva e habitava apenas com a sua mae ja reformada. Numa primeira sessao foi
executada a intervencao de escuta ativa para realizacdo de uma anamnese, na qual
se conseguiu identificar alguns diagnésticos como autoestima comprometida e humor
depressivo, tendo a claudicacdo e a comparagdo com a sua irma como fatores
desencadeadores, e desta forma foi executada a reestruturacao cognitiva para
substituir os pensamentos negativos quanto a irm& pelos positivos criando uma
balanca de vantagens e desvantagens desta permanecer na sua vida. Quanto aos
diagnosticos de enfermagem ansiedade e coping ineficaz identificados foi executada a
relacdo de ajuda formal solicitando por exemplo que escrevesse aspetos positivos
acerca de si mesma e que todos os dias os lesse para melhorar a sua autoestima.
Ainda de acordo com esta ultima intervencao psicoterapéutica foi instruida a técnica
de respiracao 4,7,8 e foi executada a técnica de relaxamento por imaginagdo guiada
como estratégias da diminuigdo da ansiedade. Por ultimo, no que respeita ao
diagnodstico capacidade para socializar comprometida que esta associada a sua
autoestima e ao seu humor depressivo, foi executada a reestruturagéo cognitiva a Sra.
SMCG, e esta sugeriu que iria tentar realizar tarefas que anteriormente Ilhe eram
prazerosas, como ir as compras, tomar o pequeno-almog¢o em pastelarias entre outras,
e assim aumentando a possibilidade de socializar, comprometendo-se também a
participar em atividades de grupos executadas pelo GIS. Contudo, visto as visitas
domiciliarias e intervengdes terem a periodicidade semanal, nao foi possivel terminar e
obter os resultados finais. Desta forma, com este caso clinico foram adquiridas as

seguintes competéncias:

1) (F1.1.): “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizagcdo de intervengbes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”;

2) (F3.5.): "Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da

pratica clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a
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conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas
em cuidados de saude.”

3) (F4.1): “coordena, desenvolve e implementa programas de
psicoeducacao e treino em saude mental”;

4) (F 4.3): “promove a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenca
mental, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal,
familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias individuais,

bem como da introdugdo de mudangas ambientais”.

Um dos temas muito falados entre as pessoas do sexo masculino que
participavam nas atividades de reabilitacdo e ocupacionais executadas pelo GIS, era a
sexualidade, surgindo desta forma uma possibilidade de executar uma intervencao de
psicoeducagdo em grupo acerca desta tematica. Esta intervencgao foi direcionada a 7
individuos do sexo masculino que se mostraram interessados em participar, e foi
realizada apenas 1 sessao de 90 minutos (Apéndice XllI). Acerca desta tematica foram
abordados temas como: o que € a sexualidade; o porqué desta tematica ainda ser
pouco falada; algumas curiosidades em percentagens a nivel mundial e em Portugal;
A saude sexual, como os meios contraceptivos e doencas sexualmente transmissiveis;
Fatores que desenvolvem disfuncao sexual; Beneficios da pratica da actividade sexual
a nivel biolégico e da saude mental; Quais os principais problemas que surgem no
homem e na mulher na pratica da actividade sexual como alguns métodos ou formas
que se podem proceder para diminuirmos os mesmos; conforme se pode verificar no

apéndice XV. Esta intervengao permitiu-me atingir competéncia como:

1) (F1.1.): “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”;

2) (F2.1): “executa uma avaliagao abrangente das necessidades em saude
mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente”;

3) (F3.3): “realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade”;

4) (F4.1): “coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacao e treino em saude mental”;
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Para além das atividades descritas anteriormente surgiu a oportunidade de
participar, integrando a equipa multidisciplinar, no “No Stress” que € um programa de
promoc¢do de saude mental na infancia e adolescéncia, que tem como objetivos
principais promover a autorregulagdo emocional, como fator protetor da saude mental,

assim como a envolver a familia e comunidade escolar nesta tematica.

Para a concretizagdo dos objetivos propostos para o projeto, foi definida a
intervencdo por uma equipa multidisciplinar, envolvendo Psicologos e a EEESMP. A
Intervencao “No Stress” é constituida por 12 sessbes de grupo, semanais € com
duracdo de um tempo letivo (60 minutos), orientadas pelos técnicos da equipa
promotora, em regime presencial em contexto de sala de aula, tendo como publico-
alvo 55 alunos de 2 duas turmas do 4° ano de escolaridade basico, no ano de 2023. O
“No Stress” contempla ainda 2 sessbes formativas, presenciais para os 110
pais/encarregados de educacdo e 2 sessdes formativas para os dois professores. A
avaliacdo inicial realizou-se com recurso a 2 questionarios aplicado as criangas, 2
questionarios aplicados aos pais e ainda 1 questionario aplicado ao professor titular,
respeitando os procedimentos éticos para a recolha da informacgdo. Os resultados
abaixo apresentados refletem os dados obtidos da avaliacido inicial com recurso a
aplicagdo das seguintes 4 escalas: Questionario de Capacidades e Dificuldades
(Leiria, 2013) e (Miranda, 2012) aplicada aos pais e professores; Questionario de
Avaliacao de Perturbagdes Emocionais Relacionadas com a Ansiedade em criangas
(Pereira e Barros, 2010) aplicada aos pais; Escala de Ansiedade Manifesta para
criancas (Fonseca, 1992) aplicadas as criancas; Questionario de Avaliagcao do Coping

em Criangas (Carona et al., 2014) aplicada as criancgas.

No final do programa, sera realizada nova avaliagdo com o objetivo de verificar
o impacto da intervengado realizada. Na avaliagdo inicial realizada a 110 pais, 2
professores e 55 criangas, no Questionario de Capacidades e Dificuldades foi possivel
verificar que os pais identificam os problemas emocionais como maior dificuldade
enquanto os professores identificam a hiperatividade. No Questionario de Avaliagéo de
Perturbacbes Emocionais Relacionadas com a Ansiedade em criangas é possivel
notar uma similaridade nas cotagdes obtidas na populagédo alvo do programa com os
estudos comparativos, verificando-se também que o tipo de perturbagbes mais
comuns sao as de ansiedade, mais especificamente, as de ansiedade de separacao

(54,5% dos alunos com valores acima da média e 20% clinicamente significativos) e
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em segundo lugar a fobia especifica total (47,3% dos alunos com valores acima da
média e 16,4% clinicamente significativos), cujos valores poderao estar relacionados
com o impacto da pandemia Covid-19. De acordo com os resultados obtidos na Escala
de Ansiedade Manifesta para criangas, constata-se que 38,2% dos alunos manifestam
ansiedade numa cotagdo acima do normal, com maior impacto nas seguintes
respostas: “Fico nervoso quando as coisas ndo correm da melhor forma” (Questéo 2) —
80%; “Preocupo-me com o que vai acontecer” (Questédo 22) — 69%; “Tenho pesadelos”
(Questao 25) — 62%; “Preocupo-me que me possam acontecer coisas mas” (Questao
37) — 74.5%. Por fim, no que respeita ao Questionario de Avaliagao do Coping em
Criancas, estas identificam como principal resposta a um evento stressor a ansiedade,
com 51% dos alunos com resposta positiva para “elevada/muito elevada intensidade”,
segue-se a tristeza com 45% e por ultimo a raiva com 42%. Ainda de acordo com os
resultados obtidos no Questionario de Avaliagdo do Coping em Criangas verificou-se
que as estratégias de coping negativas mais utilizadas sdo o pensamento desiderativo
(76,4 a 80% dos alunos a utilizar), a distracédo (67,3% dos alunos a utilizar) e o
isolamento social (60% dos alunos a utilizar), enquanto as estratégias de coping
positivas mais utilizadas s&o a regulagdo emocional (83,6% dos alunos a utilizar), o
apoio social (72,7% dos alunos a utilizar) e a reestruturagdo cognitiva (70,9% dos
alunos a utilizar), ficando evidente a necessidade de intervencdo na instrugdo de
utilizagdo de estratégias de coping positivas, em substituicdo das negativas, conforme

objetivo do “No Stress”.

O resultado da avaliagao inicial permite verificar que nesta idade é possivel
identificar problemas emocionais e de atengao/concentragao, como os mais frequentes
na perspetiva dos pais e professores enquanto problematica que podera afetar o
desenvolvimento da criangca. Na perspetiva das criangas, a ansiedade manifesta
apresenta valores significativos, devendo ser alvo de intervengdo. A vivéncia de
eventos stressores provoca respostas como ansiedade, tristeza e raiva para os quais
as criangas utilizam estratégias de coping positivas e negativas, sendo que as ultimas
sdo mais utilizadas, o que se traduz numa maior ineficacia na auto-regulacdo
emocional. No entanto, apds a finalizagéo deste estagio o projeto ainda se encontra a
decorrer, ndo havendo a oportunidade de apresentar os resultados finais. Portanto

com este projeto foram desenvolvidas competéncias como:
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1) (F1.1.): “demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”;

2) (F2.1): “executa uma avaliagcdo abrangente das necessidades em saude
mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais
ocupados pelo cliente”;

3) (F2.3): “coordena, implementa e desenvolve projetos de promogao e
protecdo da saude mental e prevengao da perturbacdo mental na comunidade e
grupos”;

4) (F3.3): “realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude
mental de um grupo ou comunidade”;

5) (F4.1): “coordena, desenvolve e implementa programas de

psicoeducacgao e treino em saude mental”.

Por fim, neste estagio de natureza profissional, como forma de reabilitar a
pessoa em termos de funcionalidade para o seu quotidiano, foi ainda possivel, orientar
€ supervisionar terapias ocupacionais especificas como: cozinhar, realizar trabalhos
manuais como forma de aprimorar a motricidade motora fina, ir as compras, ir em
atividades ludicas, entre outras. Estas atividades/terapias permitiam a pessoa
desenvolver competéncias sociais de interagao, como ainda promover uma melhoria
nas atividades de vida diarias, por forma a desenvolver autonomia, tornando a pessoa
capaz de viver num contexto de sociedade, e assim permitir a sua

desinstitucionalizacao.

5.4. Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e

profissional do enfermeiro especialista de saiide mental e psiquiatrica

Nos subcapitulos 51, 5.2 e 5.3 ja foram relatadas algumas das atividades
realizadas durante os estagios, destacando a importancia dessas experiéncias para o
desenvolvimento pessoal e profissional, e para a aquisicdo das competéncias

necessarias para me tornar um EEESMP.

A consolidagao dos conhecimentos tedricos é realizada por meio da aplicacao
pratica, sendo a componente clinica um contexto privilegiado para o desenvolvimento
de competéncias que atendem as necessidades de saude atuais e especificas de

cada contexto. A ligacdo entre os cuidados prestados e a evidéncia cientifica é cada
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vez mais importante, bem como sustentar a minha tomada de decisao clinica numa
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). A promogido de uma pratica de cuidados
baseados na evidéncia, capacitou-me de forma efetiva, a promover o pensamento
critico, a resolugédo de problemas e o raciocinio clinico. A aprendizagem em contexto
clinico possibilitou-me a implementacéo de intervengdes com resultados positivos nos
cuidados e a articulagao entre os diferentes niveis de cuidados. Permitiu ainda uma
consolidacdo dos conhecimentos tedricos resultando numa pratica mais segura,

objetiva e de maior qualidade para a pessoa.

Os estagios sao considerados fundamentais para o desenvolvimento continuo

e aprendizagem para o futuro como EEESMP.

Durante os estagios, desenvolvi competéncias comuns do enfermeiro
especialista incluindo a responsabilidade profissional, ética (A1, A2 e A3), melhoria
continua de qualidade (B1, B2 e B3), gestdao de cuidados (C1 e C2) e por fim o
desenvolvimento profissional (D1 e D4). Além das competéncias comuns, também as
mais especificas do EEESMP (F1, F2, F3 e F4) foram adquiridas como mencionado
anteriormente. Acrescento ainda a importancia destas para o meu crescimento e
desenvolvimento de elementos como o autoconhecimento, o desenvolvimento pessoal
e a capacidade de estabelecer uma relagao terapéutica com as pessoas. Os ensinos
clinicos proporcionaram oportunidades para melhorar as habilidades de avaliagao das
necessidades de saude mental das pessoas (identificacdo de diagndsticos),
implementacado intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducacionais, de modo a promover a recuperacao da saude mental.

As intervengcdes com as pessoas foram guiadas pela melhor evidéncia
cientifica, com foco em garantir a privacidade e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. Os estagios em diferentes contextos (comunidade, internamento e
reabilitacdo psicossocial) proporcionaram-me o contacto com diversas realidades e
desafios, permitindo o crescimento pessoal, profissional e a aplicagdo de
conhecimentos tedricos em situagdes praticas. A abordagem da enfermagem em
saude mental e psiquiatria deve considerar a pessoa como um ser biopsicossocial, e a
intervencéo deve ser adaptada de acordo com as necessidades e o contexto de cada
pessoa. A formagado e a literacia em saude mental também foram enfatizadas para

fornecer melhores cuidados a pessoa e as suas familias. Assim sendo, este percurso
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contribuiu significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional como
EEESMP.
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Parte lI- A pratica de cuidados baseada na evidéncia

A PBE é um método de resolugao de problemas na tomada de deciséo clinica,
incorporando a pesquisa da melhor evidéncia, experiéncia clinica e preferéncias da
pessoa (OE, 2006). A evidéncia cientifica ¢ fundamental para a qualidade dos
cuidados e a PBE permite melhorar a pratica com maior eficacia e eficiéncia,
garantindo seguranca e melhores resultados para a pessoa. A PBE ¢ sustentada pela
melhor evidéncia cientifica, competéncia profissional e preferéncias da pessoa,
integrando conhecimentos de pesquisa e pratica clinica para alcancar um alto nivel de

qualidade e eficiéncia no cuidado (OE, 2006).

De modo a dar resposta a uma pratica de cuidados baseados na evidéncia foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre a utilizacdo da Entrevista
Motivacional no adulto com humor depressivo, seguindo-se da sua aplicabilidade em

contexto de estagios de natureza profissional.
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1. Revisao integrativa da literatura: A entrevista motivacional no
adulto com humor depressivo

A EM é uma abordagem de aconselhamento empatico e sem confronto, na
qual o clinico orienta, em vez de forcar a pessoa para a mudanga, evitando a
resisténcia e trabalhando ativamente com os pontos fortes da pessoa para construir a
auto-eficacia e o resultado desejado, a mudanca comportamental (Miller & Rollnick,
2002).

A EM é uma das intervengdes utilizadas na area de especialidade em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Segundo Sequeira e Sampaio (2020),
esta, € uma técnica complexa que melhora com a sua pratica, tendo por base uma
comunicag¢ao colaborativa centrada na pessoa, com o objetivo de melhorar a sua
motivagao intrinseca para a mudanga. A pessoa com humor depressivo carece
naturalmente, de motivacado para a mudanga de comportamentos ao longo da sua vida
com base nos seus objetivos, sem intervencgao profissional. A entrevista motivacional é
multidimensional e engloba fatores internos como impulsos e desejos e fatores
externos que criam condicbes para a mudanca. Devido a estas caracteristicas, a
motivacdo pode ser moldavel, e ndés, como profissionais de saude temos como
ferramenta a entrevista motivacional, utilizada em estilo de conversacao construtiva de
aconselhamento, tendo por base uma relacéo terapéutica. A escuta ativa e a empatia
sao utilizadas de forma a compreender a pessoa, minimizando a sua resisténcia a
mudanca através de objetivos do seu interesse, moldando a raz&o ou o desejo de

acao para a mudanca.

A entrevista motivacional como intervengdo segundo Sequeira e Sampaio
(2020), pressupde varios estadios, que sao importantes para o desenvolvimento da
mesma, proporcionando a possibilidade ao profissional de saude de se situar e
executar as intervengdes que correspondem a cada uma delas, denominando-se por
pré-contemplacdo, contemplagdo, preparacdo, acdo, manutencdo e recaida. Para
implementar esta intervencao é fundamental ter em conta os quatro principios-chave:
expressar empatia de forma a colocar-se no lugar da pessoa vendo 0 mundo como
ela; desenvolver discrepancias para que a pessoa perceba em que ponto se encontra
versus onde deseja estar e assim motiva-lo a mudancga através da discrepancia; lidar
com a resisténcia de forma a acompanhar o individuo na sua ambivaléncia, nao

argumentando contra este, pois o confronto ndo devera ser entre o enfermeiro e
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pessoa, mas sim interno ao ultimo, aditando estratégias e autonomia para o resolver;
por ultimo, reforgar a auto-eficacia, sendo esta a chave fundamental na motivagao
para a mudanga, emponderando o proprio a crer na sua capacidade para a
modificacdo de determinado comportamento. Cabe a pessoa a responsabilidade de
escolher e ter iniciativa para a mudanca, pois se este nao tiver a crenca nele préprio, a

probabilidade de a intervencao ser bem-sucedida é reduzida.

Por fim, segundo os autores supracitados sdo destacadas cinco estratégias
que poderao igualmente ser consideradas técnicas de comunicagao, para a primeira
fase da EM, designados por: questdes abertas, escuta reflexiva, reforgar/apoiar,
sumariar e evocar discurso de mudanca. A EM pode ser uma ferramenta importante
no tratamento da perturbacdo depressiva, pois, segundo Balan et al. (2013), uma das
grandes preocupacgdes que se tem vindo a registar € a ndo adesdo ao regime
terapéutico por parte dos individuos com perturbacido depressiva, e que alguns
estudos apontam para 50% o numero de abandono de terapéutica nas diferentes
fases do tratamento, e ainda, que 30% das pessoas com depressao descontinuam o

tratamento apds um més.

Segundo Medrano-Martinez et al. (2018) e a APA (2014), as perturbacbes de
humor tém como caracteristica a alteragdo do humor ou afeto, adicionalmente, do
comportamento, a forma de sentir e pensar, impactando assim as fungdes cognitivas,
e prejudicando tanto a atengdo como a velocidade de processamento da informacgao, a
comunicagao verbal e a resisténcia a estimulos, podendo estes ser de caracter

depressivos ou de elagdo de humor.

No caso da perturbacdo de humor depressiva apresentam como sintomas,
ideagdo suicida, a diminuicdo de voligdo que é caracterizada pela falta de motivagao
para executar tarefas ou comportamentos e isolamento social, com impacto na
realizacdo das suas atividades de vida diarias. Medrano-Martinez et al. (2018),
estimam que 8% da populacido adulta podera vivenciar estas perturbacdes de humor
em algum momento da vida, tornando-se assim uma tematica de relevo para estudo
de intervengdes que poderdo ser importantes para a melhoria do humor e sobretudo
no emponderamento e na modificagdo de comportamentos para uma melhor adesao

ao regime terapéutico.
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Entende-se por adulto a pessoa com idade compreendida entre os 18 e os 65
anos, ou seja, entre a populacao adolescente e a polugdo idosa, tendo ja atingido o
desenvolvimento fisico, mental e emocional, como a maioridade a vista do artigo 130°
do Decreto-Lei n.° 47344 presente no Diario do Governo n.° 274/1966, Série | de 1966-

11-25 do Diario da Republica Eletrénico.

Esta revisdo, além de procurar um mapeamento da evidéncia sobre uma
tematica que resulta da reflexdo relacionada com os cuidados de enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, também pretende assimilar e integrar o processo de

PBE, através da formulagao seguinte questao para a revisao:

- Qual o impacto da entrevista motivacional na pessoa adulta com perturbagéo

do humor?

Tendo em conta a questido de revisdo acima, com esta revisdo procurei

responder aos seguintes objetivos:

-ldentificar o impacto da entrevista motivacional na pessoa adulta com humor

depressivo
-ldentificar as etapas da entrevista motivacional mais descritas na literatura
1.1 Método

A Pratica Baseada na Evidéncia surge como um processo através do qual os
enfermeiros tomam decisdes clinicas com base na melhor evidéncia cientifica, na sua
experiéncia clinica e nas preferéncias da pessoa no contexto dos recursos disponiveis
(DiCenso, et al., 2010).

Uma revisdo de literatura segundo Donato e Donato (2019), exige uma
pesquisa minuciosa e reprodutivel num conjunto de recursos para identificar o maximo
possivel de estudos. Existem diversas fontes que podem ser consultadas para uma
revisdo. Donato e Donato (2019), acrescentam que as bases de dados bibliogréaficas
costumam ser a primeira opg¢ao, pois indexam um elevado numero de revistas

cientificas e podem ser facilmente consultadas.

Este estudo tem como método a revisdo integrativa de literatura, de acordo
com 6 etapas sugeridas por Mendes et al. (2008), representadas na Figura 1 com a

minha autoria:
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Figura 1

Etapas da Reviséo Integrativa da Literatura

|dentificacao do tema e selecao da hipotese ou guestdo de pesquisa
pars a elaboragdo da revisdo integrativa

Estabelecimento de critérios para inclus3o ou exclusdo de
estudos/ amostragem ou procura na literatura

Definicao das intervencoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacio dos estudos

@ Avaliacdo dos estudo incluidos na revisdo integrativa
e Interpretacio dos resultados
@ Apresentacio da revisdo/ sintese do conhecimento
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Para a elaboragdo da questdo de revisdo foi utilizado o método PICO que

representa um acréonimo para Populagao, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes

(Resultados). Foi entdo estabelecida a seguinte questao: Qual o impacto da entrevista

motivacional na pessoa adulta com humor depressivo? A Tabela 1 apresenta a

questao de investigagdo conforme o método PICO, tendo por base os quatro

componentes do mesmo.

Tabela 1

Questéo de investigagdo sequndo o modelo PICO

Populacao Intervencao Compara | Outcom
cao es
Pessoa adulta com humor Entrevista Impacto
depressivo motivacional

A questdo acima tem como finalidade dar resposta aos seguintes objetivos: a)

Identificar o impacto da entrevista motivacional na pessoa adulta com perturbagéo

depressiva; b) Identificar as etapas da entrevista motivacional descritas na literatura.
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Tendo em conta a questdo apresentada anteriormente foram definidos dois
descritores (DeCS/MeSH): Transtorno depressivo / Depressive disorder e Entrevista
Motivational / Motivational Interviewing. Estes descritores, sintetizam os conceitos ou

as variaveis investigadas na presente revisdo (Costa & Zoltowski, 2014).

Estes descritores, segundo Akobeng (2005), sdo a equagédo de pesquisa de
bibliografia e s&do fundamentais para a recolha de dados. Combinando os descritores e
os operadores boleanos “AND” permite que apenas os artigos contendo os dois
descritores sejam obtidos, que sera o caso deste estudo. Assim, a frase boleana foi a

seguinte: “Motivational Interviewing” AND “Depressive Disorder”.

A equacdo de pesquisa foi efetuada nas seguintes bases de dados: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Plus Collection, Nursing & Allied Health
Collection — Comprehensive, Library, Information Science & Technology Abstracts e

MedicLatina através do motor de busca EBSCOhost.

O processo de pesquisa de acordo com Meline (2006), € baseado nos critérios
de elegibilidade que os revisores estabelecem antes de iniciar o processo de
identificacdo. Os critérios de elegibilidade especificam quais estudos serao incluidos e
quais serao excluidos, embora estes possam estar sujeitos a mudangas a medida que
0 revisor avancga nas fases iniciais do processo. Alguns dos critérios sdo fundamentais
para recolher um conjunto rigoroso e irrefutavel de dados para a revisdo. Foi entdo
necessario estabelecer os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa de

informacéo, disponiveis naTabela 2.
Tabela 2

Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusido

-Artigos dos ultimos 10 anos, de 2013 a 2022 (tendo em
conta que nos ultimos 5 anos existem poucos artigos acerca
do tema);

-Artigos escritos em portugués e inglés;

-Artigos de acesso livre;

-Artigos disponiveis em textos completos;

-Artigos com populagéo alvo, adultos com humor depressivo.

-Artigos que n&o respondem ao
objetivo;

-Artigos efectuados ao abrigo
do método de estudo de caso;
-Artigos efetuados a populagao

alvo n&o adulta.
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1.2 Resultados

A consulta dos artigos nas bases de dados supracitadas decorreu nas datas
compreendidas entre 01 de Junho de 2022 e 15 de Julho de 2022, considerando os

critérios de inclusdo e exclusao acima descritos.

Inicialmente, foram selecionados 89 artigos com texto completo que
mencionava os descritores no seu titulo. A falta de artigos acerca do tema, obrigou a

alargar a data de publicacéo de 5 para 10 anos.

Destes 89 artigos, alguns eram duplicados, outros foram excluidos pelo titulo,
resumo ou leitura integral, resultando num total de 7 artigos para analise, como se

pode verificar na Tabela 3.
Tabela 3

Quadro de triagem de artigos

Base de Dados Numero de artigos

- Encontrados 44
- Excluidos pelo titulo 34
MEDLINE Complete - Excluidos pelo resumo 5
- Excluidos pela leitura integral 1
- Incluidos 4
- Encontrados 28
- Excluidos pelo titulo 20
CINAHL Complete - Excluidos pelo resumo 3
- Excluidos pela leitura integral 2
- Incluidos 3
- Encontrados 9
- Excluidos pelo titulo 8
Cochrane Plus Collection - Excluidos pelo resumo 0
- Excluidos pela leitura integral 1
- Incluidos 0
- Encontrados 8
- Excluidos pelo titulo 8
Nursing & Allied Health Collection — Comprehensive - Excluidos pelo resumo 0
- Excluidos pela leitura integral 0
- Incluidos 0
- Encontrados 0
- Excluidos pelo titulo 0
MedicLatina - Excluidos pelo resumo 0
- Excluidos pela leitura integral 0
- Incluidos 0
- Encontrados 0
- Excluidos pelo titulo 0
Library, Information Science & Technology Abstracts - Excluidos pelo resumo 0
- Excluidos pela leitura integral 0
- Incluidos 0
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Apbs a revisdo e exclusédo dos artigos da Tabela anterior, sdo apresentados os
resultados encontrados nos 7 artigos selecionados (n=7), tendo em conta o tema,
questdo de revisdo e objetivos anteriormente delineados. A Tabela 4 apresenta as
conclusdes e os resultados em texto resumido de forma a dar resposta aos objetivos e

questao desta revisao.

Tabela 4

Quadro de resultados

-Autor -Tipo de estudo -Populagao / | -Objetivo geral

-Ano -Instrumento de | Amostra

-Titulo colheita de dados

-Pais

-Interian et al. -Controlado -50 Pessoas | -Identificar o impacto da

-2013 Randomizado entrevista motivacional

-A randomized- | -Beck Depression na adesdo ao regime

controlled trial of na | Inventory-ll (severidade terapéutico em pessoas

Intervention to improve | de sintomas com perturbagéo

antidepressant depressivos) e MEMS depressiva

Adherence among | (escala de adeséao) -Identificar o impacto da

latinos with depression entrevista motivacional

-USA na sintomatologia
depressiva

Principais conclusodes:

As pessoas que durante o tratamento com antidepressivos complementado com entrevista
motivacional, demonstraram maior adesao ao regime terapéutico nos momentos de avaliagéo
2 (ap6s 5 semanas) e 3 (ap6s 5 meses), do que os que apenas receberam tratamento com
antidepressivos. No momento 2 a adeséo ao regime terapéutico da amostra submetida a EM
foi de 72.9% contrariamente ao grupo de controlo, que apresentou uma adesio de 40.8%. Ja
no momento 3 a tendéncia manteve-se, sendo que as pessoas submetidos a EM
apresentaram adesao terapéutica de 61.5% e o grupo de controlo 31.7%.

Quanto a sintomatologia depressiva, o estudo revela uma ligeira remissdo dos sintomas nas
pessoas submetidas a EM segundo a escala Beck Depression Inventory-Il no momento 3,
numa percentagem de 50% contra 20.8% das restantes pessoas.

-Miri et al. -Controlado -90 Pessoas | -ldentificar o impacto da
-2021 Randomizado entrevista motivacional
-Effect of Cognitive- | -Morisky Medication combinada com
behavioral Training | Adherence Scale intervengdo  cognitivo-
Combined with comportamental na
Motivational Interviewing adesdo ao tratamento
on Treatment em pessoas com
Adherence and diabetes e sintomas
Hemoglobin  A1c in depressivos.

Patients with Diabetes

and Depressive

Symptoms

-Iréo

Principais conclusdes:

Neste estudo verificou-se que o grupo submetido a EM combinada com intervencgéo cognitivo-
comportamental apresentou uma melhoria na adesdo terapéutica, apresentando um
significado de 5.54 segundo a escala utilizada, e consequentemente, melhoria na
sintomatologia depressiva, enquanto no grupo de controlo, apenas submetido a intervengao
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cognitivo-comportamental apresenta um significado de 4.87.

-Rebora et al. -Controlado -510 -Avaliar o efeito da EM
-2021 Randomizado Pessoas e | na ansiedade,
-Efectiveness of | -Motivational cuidadores depressao, qualidade do
motivational interviewing | Interviewing Treatment sono e qualidade de
on anxiety, depression, | Integrity (MITI) Scale; vida ao longo dos 12
sleep quality and quality | Hospital Anxiety and meses de intervengao.
of life in heart failure | Depression Scale

patients: secondary | (HADS); Pittsburgh

analysis of the | Sleep Quality Index

MOTIVATE-HF (PSQI); Short-Form

randomized controlled | Health Survey (SF-12);

trial Montreal Cognitive

-USA Assessment (MoCA)

Principais conclusodes:

No estudo verificaram-se alteragdes e melhoria no nivel de ansiedade, qualidade do sono e
sintomatologia depressiva, refletindo-se em ganhos/melhorias quanto a qualidade de vida.
Este resultado estende-se aos 3 grupos (grupos de controlo inclusive), mas mais acentuado
nos grupos sujeitos a EM.

-Balan et al. -Controlado Desconhecid | -Descrever o]
-2013 Randomizado o] procedimento e o©s
-Motivational -Desconhecido aspectos que a EM
Pharmacotherapy: deve incorporar para o
Combining Motivational aumento da adesdo ao
Interviewing and regime terapéutico em
Antidepressant Therapy pessoas de  grupos
to Improve Treatment raciais/étnicos carentes
Adherence e com perturbagcédo
-USA depressiva

Principais conclusoes:

Durante o estudo foram identificadas algumas pecas chave para a EM, a primeira tende a
focar-se no encorajamento e na confianca da pessoa para ultrapassar as barreiras, de forma
a motiva-lo. Para tal, nas sessdes atribuiu-se énfase a sintomatologia, aos efeitos adversos e
adeséo ao regime terapéutico, e ndo apenas na toma de terapéutica. A segunda é a empatia
utilizada pelo profissional de saude, de forma a compreender melhor a experiéncia do
tratamento por parte da pessoa. Esta promove uma melhor comunicagdo € um maior
engagement por parte da pessoa. A terceira é o fortalecimento da relagdo terapéutica, e
consequentemente o profissional é tido como um moderador do processo, facilitador e um co-
decisor. Desta forma, a pessoa e profissional agem de forma colaborativa no sentido de
escolher o caminho a seguir, as metas e objetivos, em forma de negociagéo, tendo em conta
a autonomia da pessoa.

-Berhe et al. -Revisdo sistematica e | -8 Estudos -Explorar e analisar a
-2020 meta-analise literatura em busca de
-Effect of motivational | -A irectriz de dados foi evidéncias do efeito que
interviewing feita com base no a Entrevista
intervention on HgbA1C | formato PICOS e na Motivacional tem na

and depression in
people with type 2
diabetes mellitus
(systematic review and
meta-analysis)

-China

irectriz PRISMA.

depressao em pessoas
com diabetes mellitus
tipo 2.

Principais conclusodes:

Os resultados obtidos, demonstrara que através da EM foi possivel notar um aumento do

engagement por parte das pessoas relativamente ao tratamento. No que respeita a
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sintomatologia depressiva, verificou-se que os resultados ndo eram congruentes, pois em
alguns estudos notou-se melhoria significativa da sintomatologia em relagédo ao grupo de
controlo (5 estudos) e noutros ndo, que podera estar diretamente associado ao periodo de
acompanhamento, numero de sessdes e duragdo das mesmas.

-Lewis-Fernandez et al. | -Metodologia de ensaio | 50 Pessoas -ldentificar o impacto da
-2013 aberto entrevista motivacional
-Impact of Motivational | -Hamilton  Depression combinada com
Pharmacotherapy on Scale; self-report antidepressivos na
Treatment Retention | Sheehan adesdo ao regime
Among Depressed | Disability Scale; Quality terapéutico em Latinos
Latinos of Life Enjoyment and com perturbagéo
-USA Satisfaction depressiva.
Questionnaire

Principais conclusodes:

Dos 50 individuos, 10 (20%) abandonaram o tratamento, havendo uma melhoria de adesao
comparativamente a estudos que referem uma nao adesado (32-53%). O estudo demonstra
ainda melhorias nos sintomas depressivos, qualidade de vida e funcionamento psicossocial.
Além destas melhorias, a EM demonstrou ser benéfica, ao ajudar a pessoa a ultrapassarem
as barreiras, obstaculos e preocupagoes.

-Holt et al. -Controlado - 20 | -ldentificar o impacto da
-2017 Randomizado Mulheres EM na mulher com
-Improving help-seeking | -Edinburgh  Postnatal depressao pos-parto.

for postnatal depression | Depression Scale; Beck
and anxiety: a cluster | Depression Inventory-
randomised controlled | Revised e Depression
trial of motivational | Anxiety Stress Scale;
interviewing Psychosocial risk factor
-Australia questionnaire;

Intervention adherence
and feedback.

Principais conclusdes:

A EM demonstrou ter efeito positivo na adesdao ao tratamento por parte das mées com
depressao poés-parto e consequentemente na melhoria de sintomas depressivos e niveis de
ansiedade. As méaes deste estudo apresentaram-se mais propensas para a procura de
tratamento junto de um profissional (4 vezes mais) comparando com o grupo de controlo. As
mulheres que receberam EM, apés questionadas, consideraram que esta foi util a nivel de
bem-estar emocional.

1.3 Discussao

Com a elaboracdo do estudo e durante a revisdo da tabela anterior foram

identificadas 4 etapas da EM, que segundo Holt et al. (2017) sao:

Etapa 1 - Extrair a historia: O foco desta fase €& verificar que a pessoa se
sinta ouvida e compreendida, como também discutir o resultado da avaliag¢ao inicial e

problema identificado;

Etapa 2 - Evocar o discurso de mudancga: Esta fase envolve avaliar a

importancia da mudancga e a confianga da pessoa para fazé-lo. O objetivo é aumentar
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a importancia da mudanca e a autoconfianga, evocando um discurso de mudanca na

pessoa;

Etapa 3 - Fornecimento de informagdes: Nesta fase, os profissionais
fornecem informacdes relevantes sobre servicos/suportes que estdo disponiveis. E
importante fazer isso de forma colaborativa, procurando primeiramente as
necessidades expressas pela pessoa de informacgdes, motivagdo para obtencao
dessas informagdes. Apds fornecer as informacdes, explorar os pensamentos da
pessoa sobre as informagdes fornecidas e validar a compreensdo dessas mesmas

informacoes;

Etapa 4 - Evocar o discurso de compromisso: Nesta fase, os profissionais
avaliam o nivel de compromisso da pessoa e visam aumentar 0 compromisso para
com as mudancgas de comportamento Além das 4 etapas da EM descritas, Balan et al,.
(2013), acrescenta que esta, como intervencgao, deve englobar alguns aspetos e temas
relevantes para que se atinja o0 sucesso na sua implementacdo: a) Afirmar o
compromisso a pessoa em melhorar; b) Explicar a estrutura da sessao; c¢) Iniciar o
discurso de mudanga e de compromisso sobre como melhorar o humor depressivo e
iniciar o regime medicamentoso; d) Clarificagdo de metas e valores; e) Discutir o
estado/sintomas da pessoa; f) Avaliar sintomas/efeitos adversos principalmente
usando perguntas abertas e reflexdes; g) Refletir e explorar melhorias para promover
mais conversas sobre a mudanga; h) Régua de confianga/Histéria de superagcao de
obstaculos; i) Avaliar a adesdo ao regime medicamentoso; j) Concentrar-se nos
sucessos de adesao para construir a auto-eficacia; k) Identificar de forma colaborativa,
formas de superar os obstaculos a adesédo; |) Questionar acerca de pensamentos
sobre a interrupgao voluntaria do regime medicamentoso; m) Tomar decisdes de forma

colaborativa sobre o regime medicamentoso proposto.

Contudo, para esta intervengao ter ganhos e ser positiva, ndo basta focarmo-

nos nas 4 fases e temas. E de salientar a elevada importancia das ferramentas a
utilizar para a sua pratica. Estas ferramentas nao sao nada mais que a utilizagéo de
uma conversa colaborativa, de forma a demonstrar interesse quanto a pessoa e
resolucdo dos seus problemas. Para tal, a escuta ativa e resposta reflexiva, sao
importantes para que a pessoa perceba que estamos totalmente empenhados e
interessados no que nos tem a dizer. A empatia como forma de compreender melhor a
experiéncia/ vivéncia que a pessoa esta a atravessar, promovendo uma melhor
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comunicagcdo e um maior engagement na pessoa. Todas estas ferramentas sdo
importantes para a constru¢cdo de uma relacao terapéutica, pois s6 assim & possivel
atingir o exponencial maximo que leva a procura de tratamento por parte da pessoa,
confiando no profissional de saude e compreendendo que este sera um elemento
facilitador na transicdo do seu estado de acordo com o estadio de motivagcdo em que a
pessoa se encontra (Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Preparagdo, Acao,

Manutencao e Recaida).

De forma a dar resposta aos objetivos do estudo, apds a revisdo dos artigos e
extragdo de informacido dos estudos selecionados, foi elaborada uma sugestdo de
esquema da entrevista motivacional apresentada na Figura 2, tendo em conta o
processo de enfermagem, que proponho ser validada posteriormente para

implementacéo na pratica.
Figura 2

Esquema da adaptacéo dos resultados encontrados
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Nos estudos apresentados, é possivel verificar uma disparidade de sessoes
realizadas, bem como os tempos por sessdo e de tratamento. O tempo por sessao
variou entre 25 e 100 minutos, mas na maioria relataram sessées com duracido de 60
minutos. No que diz respeito ao numero de sessoes, verificou-se que estas variaram
entre 3 a 12 sessobes, sendo que maioritariamente referem ter realizado 4 sessbes. O
seguimento do individuo durante a realizagdo dos estudos variou entre 3 a 24 meses,
mas grande parte dos estudos referem um seguimento de 12 meses, tendo em conta

que apos a implementagao da EM foram submetidos a consultas de follow-up.

Apesar da grande variagdo do numero de sessdes, tempo por sessao ou
duracao do follow-up, foi possivel observar ganhos em todos eles, ou seja, mesmo que
a aplicagao da EM seja breve pode verificar-se que esta é benéfica para a pessoa e
demonstra ser eficaz na motivagao para a mudanca. Tendo em conta que em todos os
estudos foi possivel notar que as pessoas submetidas a intervencao apresentaram um
maior compromisso com o tratamento, uma menor taxa de desisténcia do tratamento
(medicamentoso ou de intervengao nao farmacoldgica), e consequentemente uma
diminuicdo da sintomatologia depressiva e ansiosa, comparativamente aos grupos de
controlo que nao foram submetidos a8 EM. A taxa de adesdo ao regime terapéutico,
relatada nos estudos, mostra que nas pessoas submetidas a EM foram de 30,2% a
53%, superior aos grupos de controlo, e ainda que a taxa de remissédo de sintomas foi

30% superior aos que nao foram submetidos a EM.

Foi também possivel identificar barreiras e obstaculos para a interrupcao dos
tratamentos, que séo o foco da EM. Os motivos de abandono de tratamento estavam
maioritariamente relacionados com o estigma ainda existente na sociedade quanto a
area de saude mental e psiquiatria, refletido na vergonha, nos pensamentos de
pessoas alheias e no medo de serem rotulados. No entanto, outros motivos surgiram,
como por exemplo, os efeitos adversos da terapéutica e o receio da habituacao a esta,
0o medo que os antidepressivos sejam prejudiciais a saude, os baixos
rendimentos/salarios. Além destas, numa fase posterior, de estabilizagéo, surge como
motivo a tentativa de solucionar o problema e obter melhorias pelo préprio, nao
dependendo de tratamento. Este facto podera estar relacionado com o estigma ou

uma falta de consciencializagao para o problema.

Existem mais evidéncias cientificas através de estudo que corroboram o uso da
EM como intervengdo na ndo adesdo ao regime terapéutico como Paz e Bennasar
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(2007) e Manso (2011), nestes casos em concreto em pessoas com esquizofrenia.
Lebow (2012), também refere que a EM pode ser usada para encorajar as pessoas a
mudar os comportamentos desajustados como abuso de drogas, estilos de vida e para

motivar a adesao a tratamentos.
1.4 Conclusao

Em modo de conclusao é possivel identificar um impacto positivo da EM no
adulto com perturbagao depressiva, apesar que este ndo esteja diretamente ligado a
sintomatologia, mas sim a adesdo ao regime terapéutico. O impacto verificado na
adesédo ao regime terapéutico, é notado na diminuigdo da sintomatologia depressiva e
consequentemente no humor. E também possivel concluir que apesar das variacdes
de duracdo e numero de sessfes realizadas durante as intervengdes, estas trazem
sempre ganhos na adesdo ao regime de tratamento como também em saude, na
sintomatologia depressiva, na ansiedade, na qualidade do sono e na qualidade de

vida.

Como limitagdes ao estudo verificou-se a limitada e escassa existéncia de
artigos na tematica da EM na depressdo, obrigando a aumentar o intervalo de

pesquisa de publicacio para os ultimos 10 anos.

No futuro, é importante estudar aprofundadamente as razées do abandono
terapéutico de forma a poder enquadrar de melhor forma esta intervencdo e obter
melhores resultados. E importante ainda estudar o impacto da EM no abandono do

regime terapéutico em outras areas clinicas que nao a de saude mental.

Este estudo tem como implicacbes na pratica clinica a implementacao da EM
em adultos com perturbacdes depressivas, em casos de abandono terapéutico ou
risco do mesmo, de acordo com as varias fases inerentes a intervencao. No entanto,
este ndo deveria ser implementado apenas na area de saude mental, mas sim
abranger todas as areas clinicas, e deste modo trabalharem de forma colaborativa
com os enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, ou
seja, se de algum modo for detetado um abandono/risco de abandono terapéutico,
independentemente da area clinica, deveria ser solicitado por parte médica ou de

enfermagem, a colaboragao do EEESMP para intervir nessa mesma pessoa.
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2, A pratica baseada em evidéncia

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista da OE (2019), estabeleceu que estes devem basear a sua pratica clinica
na investigagcdo e no conhecimento na area de especialidade (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro).

Neste capitulo sera apresentado um programa de EM implementado a adultos
com humor depressivo, cuja fundamentacido se baseia na revisao integrativa da

literatura do capitulo anterior.
21 Descricado do programa a implementar

O programa implementado baseou-se na aplicagdo da EM como método para
uma melhoria da adesao ao regime terapéutico, tendo em conta que estudos indicados
anteriormente referem um abandono da terapéutica em pessoas com depressao que

ronda os 30% dos apds 1 més do inicio do tratamento.

O programa foi implementado de acordo com a Figura 2 exposta no capitulo
anterior e tem como objetivos: promover a motivagdo para a adesdo ao regime

terapéutico e avaliar o impacto da EM na adesao ao regime terapéutico.

Este consistiu em 8 sessoes (0, 1, 2, 3, 4, 5, final e follow-up) individuais num
gabinete equipado, com duracdo média de 60 minutos por sessdo. Durante as
sessoOes foi impreterivel a aplicagdo dos 5 principios da EM (empatia, desenvolvimento
da discrepancia, evitar a argumentagado, acompanhar a resisténcia e promover a auto-
eficacia). No decorrer do programa foram utilizadas perguntas abertas, como ainda foi
utilizada a reflexao critica, o reforco positivo e o resumo no final de cada sessao como
no final de toda a intervencdo. Foi criada uma relagcao terapéutica com a pessoa
facilitando a identificagdo dos objetivos e valores intrinsecos a pessoa, onde o
EEESMP foi orientando a pessoa, ndo a substituindo na sua tomada de decisdo. As
sessoes tiveram ainda em consideragao as 3 fases da EM: 1-Consciencializar para a

mudanca; 2-Resolugao; 3-Fortalecer compromisso para a mudanga.

Tendo em conta os objetivos, os principios, as condi¢des, caracteristicas, fases
e a metodologia anteriormente descritos, as sessdes contaram ainda com as varias
atividades contempladas nos estadios da EM, com maior énfase no fornecimento de

informacao relevante acerca da importancia da terapéutica, sensibilizar para o
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problema abordando os diagndsticos, analise dos prés e contras da mudanga através
de balanga de decisdo, apoiar a procura de redes de suporte informando acerca dos
recursos na comunidade, clarificar objetivos e estratégias para a melhoria do estado
da pessoa, negociar um plano terapéutico, determinar barreiras como por exemplo
efeitos secundarios da terapéutica, e por fim, elogiar e reforgar o papel da pessoa bem

como o seu envolvimento.

Para a implementacdo da EM e consequente avaliacdo dos resultados foram
realizadas as entrevistas clinicas na sessdo 0, onde foram recolhidos dados
sociodemograficos, partiiha de emocgdes, de situagbes e vivéncias, bem como foi
aplicado o MMSE (Guerreiro et al., 1994), as escalas de ansiedade de Hamilton de 14
itens (Santos, 2021), inventario de depressao de Beck (BDI-Il) (Ponciano et al., 2004)
e a Escala Breve de coping Resiliente (Ribeiro & Morais, 2010) em 3 momentos
(sessao 0, final e follow-up). O follow-up foi realizado via telefone 1 més apds alta,
momento em que além da aplicacao das escalas anteriores, foi também aplicada a
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT) (Delgado & Lima, 2001) e um questionario
de avaliacdo elaborado pelo estudante com questdes de resposta fechada aberta,
estruturado de forma a poder obter mais resultados e perceber o impacto dos
resultados na pessoa apds alta, verificar a adesdo ao regime terapéutico, quais os
efeitos secundarios da terapéutica mais prevalentes e quais as barreiras existentes a

adesao ao regime terapéutico, cujas perguntas sao:
1-Sente-se melhor, pior ou igual?
2-Tem sentido alguns efeitos secundarios da medicag¢ao?
3-Quais?
4-Toma corretamente a terapéutica?
5-Se respondeu nao, porqué?
2.2 Método

Este programa foi implementado a 4 pessoas com humor depressivo num
servico de internamento de psiquiatria agudos num hospital do norte do pais, com o
diagndstico de humor depressivo. Na selegdo das pessoas foram utilizados critérios de

inclusdo como: adultos com humor depressivo. No que respeita aos critérios de
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exclusdo foram utilizados os seguintes: idosos, pessoas com défice cognitivo e

pessoas com sintomatologia positiva.

As sessdes de EM foram implementadas em conjunto complementarmente

com a intervengao farmacologica prescrita.

O programa englobou 8 sessbes (0, 1, 2, 3, 4, 5, final e follow-up) individuais
com a metodologia denominada por EM, de forma esquematizada e descrita abaixo

(Apéndice XIV), com a duragdo média de 60 minutos por sesséo.

Na sessao 0 foi explicado as pessoas que a intervengao cumpriria os requisitos
de confidencialidade e anonimato, solicitando a confirmacao verbal para autorizagao
da recolha de dados. Ainda nesta sessao 0 foi explicado as pessoas em que consistia
a intervencdo, objetivos e numero de sessdes previstas de contacto e aplicados

instrumentos de avaliacdo acima descritos.

A sessdo 1 teve como propoésito a extracdo da histéria e a exploracdo de
temas, emocoes, sentimentos e os seus significados, estabelecendo uma relacao de

confianca.

A sessao 2 baseou-se no fornecimento de informacgbes pertinentes através de
ensinos sobre os diagndsticos de enfermagem identificados e os seus sintomas,
acrescentando estratégias que poderiam melhorar o seu estado de saiude mental,

como ainda sensibilizar para o problema.

Na sessdo 3 foi desenvolvida a discrepancia, diminuindo a ambivaléncia
através de uma balanga de decisdo que avalia os prés e contras da adesao ao regime
terapéutico. Foram ainda realizados novos ensinos quanto a terapéutica prescrita,
contemplando o seu objetivo, 0 seu modo de agao e ainda os efeitos secundarios que
segundo a revisao sistematica da literatura sdo uma das barreiras existente quanto a

adesao ao regime terapéutico.

No que concerne a sessdo 4, foram abordados temas como efeitos
secundarios da terapéutica e o estigma associado a doenca mental consideradas
barreiras a adesado ao regime terapéutico, tendo como objetivo modificar o esquema
cognitivo, substituindo estas barreiras por pensamento positivos como o seu estado de

melhoria até ao momento.
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Quanto a sessao 5 pode dizer-se que teve como intuito a definicdo de objetivos
como forma de ultrapassar as barreiras, e consequentemente elaborar um plano por
forma a poderem ser alcangados os objetivos. Além das barreiras ja mencionadas,
existem também as dificuldades financeiras que poderao ser vivenciadas. As barreiras
anteriores e 0 agravamento da sintomatologia podem ser também situac¢des de risco, e
deste modo, foram exploradas estratégias como recursos na comunidade que fossem

capazes de dar resposta a estas, maximizando o efeito da EM.

Ja na sessao final teve como intuito avaliar e explorar um plano de emergéncia
realizado pela pessoa como estratégia e resposta a situacdes de risco. Nesta sessao
foram ainda reforcados os elogios a pessoa pelo seu envolvimento, realizada uma
sintese de toda a intervencao e aplicados os instrumentos de avaliagao (BDI-II, Escala

de ansiedade de Hamilton 14 itens e Escala breve de coping resiliente).

Por ultimo, na sessao de follow-up que foi realizada via telefone, um més apds
a alta clinica da pessoa intervencionada, foi realizada uma sintese de toda a
intervencao, e foram novamente aplicados os instrumentos de avaliagao BDI-Il, Escala
de ansiedade de Hamilton 14 itens e Escala breve de coping resiliente. Desta vez foi
acrescentado a escala MAT e o questionario de avaliagdo, podendo assim avaliar os

resultados da adesao ao regime terapéutico.

A sessao de follow-up, foi realizada 30 dias apos a alta, tendo em conta que a
revisdo do subcapitulo anterior refere um abandono da terapéutica de 30% das

pessoas nesta data.

Para a obtengédo de resultados e perceber a eficacia do programa os dados
foram analisados de forma mista, sendo realizado uma analise quantitativa quanto aos
seguintes instrumentos de avaliagao: Escala MAT, BDI-Il, Escala de Hamilton 14 itens,
Escala breve de coping resiliente e as perguntas 1, 2 e 4 do questionario de avaliagao.
Além desta analise, foi ainda realizada uma outra, qualitativa, quanto as perguntas 3 e

5 do questionario de avaliacéo.
2.3 Resultados

Das 4 pessoas que participaram na implementacdo da intervengdo, 3 eram
sexo masculino e 1 do sexo feminino, e todos continham o diagnéstico de enfermagem
de humor depressivo, ansiedade presente e coping comprometido sendo estes os
mais prevalentes.
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Foi possivel obter dados e resultados quanto ao desenvolvimento dos

resultados das escalas no 3 momentos de avaliacdo correspondendo a sessao 0

(avaliacdo), sessao final (avaliacdo no internamento) e sesséo de follow-up. Os dados

indicados no Tabela 8, sdo os resultados médios da populagdo em cada momento de

avaliacdo. A melhoria demonstrada na Escala de ansiedade de Hamilton de 14 itens

foi de 51,57%, na BID-Il foi de 38,6% e na Escala breve de coping resiliente foi de

5,04%.

Tabela 5

Meédia de scores da populagdo alvo nos 3 momentos de avaliagéo

Escalas sessdo 0 (score | Sessao Final Follow-up (score
médio) (score médio) médio)

Escala de ansiedade de Hamilton 39,75 15,75 20,50

14 itens

BDI-II 22,75 6,75 8,75

Escala breve de coping resiliente 2,38 2,81 2,50

Ainda na consulta de follow-up foi possivel monitorizar a adesdo ao regime

terapéutico através da Escala MAT, onde os scores obtidos abaixo de 5 traduzem uma

adesdo ao regime terapéutico comprometida, que neste caso corresponde a apenas

25% da amostra, cujos resultados podem ser verificados no seguinte Tabela 9:

Tabela 6

Resultados da escala MAT no follow-up

Pessoa Questao Questad | Questd | Questd | Questd | Questd | Questd | Médi
intervencion 1 02 03 o4 o5 06 o7 a
ada Total
Pessoa 1 6 5 5 6 6 6 6 5,71
Pessoa 2 6 6 6 6 6 6 6 6
Pessoa 3 6 6 1 1 1 6 1 3,14
Pessoa 4 6 6 6 6 6 6 6 6
Média total 6 5,75 4.5 4,75 4,75 6 4,75 5,21
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Quanto a analise quantitativa da questdo 4 do questionario de avaliacdo é
possivel verificar os resultados na Tabela 5, sendo possivel afirmar que houve uma

taxa de adesé&o ao regime terapéutico de 75% contra 25% de abandono.
Tabela 7

Adeséo ao regime terapéutico no follow-up segundo questdo 4 do questionario de

avaliagédo

N° pessoas com adesao ao regime N° pessoas com adesao ao regime
terapéutico (%) terapéutico comprometido (%)

3 (75%) 1 (25%)

No seguinte Tabela 6 € possivel observar os resultados quantitativos obtidos
em resposta a questdo 2 do questionario de avaliagcao, verificando-se que 25% da

amostra apresentou efeitos adversos a terapéutica.
Tabela 8

Questdo 2 do questionario de avaliagdo: Tem sentido alguns efeitos secundarios da

medicagdo?
N° pessoas que respondeu sim (%) N° pessoas que respondeu sim (%)
1 (25%) 3 (75%)

Quanto a analise qualitativa das questbes 3 e 5 do questionario de avaliagao,
verifica-se que o0s motivos da ndo adesdo ao regime terapéutico sdo os efeitos

secundarios, sendo estes a xerostomia e a disfungéo sexual

Além destes resultados é possivel verificar no Tabela 7 os dados obtidos
relativamente a questado 1 do questionario de avaliagcdo, demonstrando uma melhoria

do bem-estar subjetivo de 50% contra um agravamento de 25%.
Tabela 9

Bem-estar subjetivo no follow-up comparado ao momento da alta segundo a questéo 1

do questionario de avaliagcdo

N° pessoas bem-estar N° pessoas bem-estar igual N° pessoas bem-estar
agravado (%) (%) melhorado (%)
1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
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24 Discussao

Nos estudos apresentados no capitulo anterior, verificou-se uma variagcédo de 3
a 12 sessbes realizadas, bem como os tempos por sessdo e de tratamento que
variaram entre 25 a 100 minutos. No programa implementado foram realizadas 8
sessbes de duragdo média de 60 minutos cada. O seguimento da pessoa durante a
realizacao dos estudos diversificou entre 3 a 24 meses, mas grande parte dos estudos
referem um seguimento de 12 meses. No caso desta intervencado , tendo em conta o
curto periodo do ensino clinico o seguimento rondou entre os 2 e os 3 meses, tendo

sempre por base o esquema da Figura 2.

Apos a aplicagdo das escalas, no que respeita as escalas de ansiedade de
Hamilton e BDI-Il e Escala breve de coping resiliente no terceiro momento de
avaliagao (follow-up) verificou-se uma melhoria relativamente a sessdo 0 e um
agravamento quanto a sessao final. Contudo, os estudos da revisdo integrativa da
literatura demonstraram uma remissao dos sintomas superior a 30%. Neste programa
de acordo com a BID-Il a remisséao foi de 38,6%, tendo em conta a descida de 22,75
para 8,75 o score médio da escala. Além desta, houve uma melhoria de 51,57% na
sintomatologia de ansiedade segundo a escala de ansiedade de Hamilton de 14 itens,
com uma evolucao do score meédio de 39,75 para 20,50 da sesséo 0 para a sessao de
follow-up. Por ultimo apesar de ligeira, também se verificou uma melhoria de 0,12% na
resiliéncia mobilizada como estratégia de coping, notando que o score médio da

sessao inicial subiu de 2,38 para 2,5 no follow-up.

Na escala MAT utilizada como forma de monitorizar a adesdo ao regime
terapéutico é possivel verificar que as questdes 3, 4, 5 e 7 foram as que obtiveram
uma média de scores mais baixos, questdes que estdo relacionadas com o abandono
da terapéutica por iniciativa prépria, contra indicagdo médica por se sentir melhor, pior
ou por outras razbées. Tendo em conta que um score médio abaixo de 5 traduz um
comprometimento da adesdo ao regime terapéutico, de acordo com os resultados
descritos anteriormente na escala MAT é possivel afirmar que 25% das pessoas néo
tém uma adesao ao regime terapéutica eficaz quando avaliadas individualmente. No
entanto, no que concerne ao score médio total da amostra no valor de 5,21 é possivel

afirmar que esta tem uma adesao ao regime terapéutico eficaz.
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Quanto a analise quantitativa da questdo 4 do questionario de avaliacédo, que
monitorizava a adesao ao regime terapéutico, na consulta de follow-up realizada um
més apos a alta, foi verificado que 75% das pessoas ainda mantinham a adeséo ao

regime terapéutico e 25% tinham abandonado.

Portanto, comparativamente ao estudo de Balan et al. (2013) onde indica uma
taxa de ndo adeséao ao regime terapéutico de 30%, conclui-se que existe uma melhoria
de 5% na adesao ao regime terapéutico, tendo este programa demonstrando uma nao

adesao de 25% da populagéo.

Enquanto nos estudos anteriormente mencionados se identificaram como
motivos de ndo adesdo ao regime terapéutico o estigma e a vergonha, o receio da
habituacdo a esta, o medo que os antidepressivos sejam prejudiciais a saude, os
baixos rendimentos/salarios, a tentativa de solucionar o problema e obter melhorias
pelo proprio ndo dependendo de tratamento e os efeitos adversos da terapéutica,
neste programa foi apenas identificado como motivo os efeitos secundarios da
terapéutica. Os efeitos adversos registados foram a xerostomia e a disfungao sexual,
que de acordo com a questdo 2 do questionario de avaliagao foram percecionados por

25% da amostra.

Relativamente a questdo 1 do questionario de avaliacado, referente ao bem-
estar subjetivo, constatou-se que 25% da populagdo referiu que se sentia pior
comparativamente ao internamento, 25% referiu que se sentiam igual, e 50% que se
sentiam melhor. Ou seja, pode-se afirmar que 50% das pessoas apresentaram uma
melhoria do bem-estar subjetivo. No entanto, 25% apresentou uma regressao apesar
de nenhum dos scores obtidos nas escalas na ultima avaliagéo terem regredido em

relacédo a avaliagao inicial.
2.5 Conclusodes

Em conclusao, é possivel observar um impacto positivo da EM em adultos com
humor depressivo, melhorando a sua sintomatologia, como ainda demonstra eficacia e
melhoria na sintomatologia de ansiedade e na utilizagdo do coping resiliente, estando

estas melhorias relacionadas com a ades&o ao regime terapéutico.

Para aprimorar a ades&o ao regime terapéutico, como o uso da intervengdo em
questdo, €& essencial realizar estudos adicionais sobre os motivos do abandono,
levando em consideracdo que muitas dessas razbes estdo relacionadas ao estigma
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que a sociedade associa a saude mental. Assim, €& necessario promover a

consciencializagao e a literacia sobre saude mental na sociedade.

Quanto as limitagbes deste estudo, destaco a curta duragdo do estagio e o

numero reduzido de pessoas para a aplicagdo da metodologia da EM.

No futuro, é importante investigar detalhadamente o impacto da EM no
abandono do tratamento em outras areas clinicas, além da saude mental, e também
como forma de modificacdo de outros tipos de comportamento. E importante ainda

aplicar esta intervencado com este planeamento numa amostra significativa.

As implicacbes deste estudo na pratica clinica incluem a implementacédo da EM
em adultos com perturbacdo depressiva em contexto de internamento ou ambulatorio,
especialmente em casos de abandono terapéutico ou risco disso, devendo ser
implementado em todas as unidades hospitalares e UCC que tenham como recursos
os EEESMP. No entanto, essa abordagem nao deveria ser restrita a area da saude
mental e psiquiatria, mas sim ser aplicada em todas as areas clinicas. Nesse sentido,
a colaboragdo com o EEESMP poderia ser solicitada sempre que fosse identificado o
abandono ou risco de abandono terapéutico, independentemente da area clinica em

questao.
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Conclusao

Na area da especializacdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, é
crucial enfatizar o papel desempenhado pelo EEESMP, como promotor de saude
mental, mas também na prevencao, diagndstico e intervengao agindo como facilitador
no processo de transicdo. Além da teoria das transi¢cdes, também a teoria de Peplau
das relagbes interpessoais foi fundamental como recurso durante os estagios de
natureza profissional. Desta forma, foi possivel estabelecer uma relagdo terapéutica
com a pessoa cuidada, traduzindo-se numa maior eficacia como agente facilitador nos

processos de transi¢cao, maioritariamente do tipo saude/doenca.

Nesse contexto, reconheco plenamente que os diferentes campos de estagio
foram relevantes para o meu crescimento pessoal e profissional, contribuindo para o

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas como EEESMP.

No decorrer dos estagios, foi-me possivel, ndo sé a aplicagdo das teorias de
médio alcance anteriormente mencionadas, como também os conhecimentos tedricos
adquiridos durante o primeiro ano do curso. Com a implementacdo da pratica de
cuidados baseada na evidéncia, tendo como ponto de partida uma revisado integrativa
da literatura, foi possivel identificar o papel central e multidisciplinar do EEESMP
durante todo o processo de intervencdo, sendo este destinado a uma

pessoa/comunidade saudavel ou com doenca, como também as suas familias.

Com a implementagcdo do programa da EM no adulto com perturbagao
depressiva, permitiu-me intervir de forma fundamentada e sustentada em evidéncia,
aplicando a PBE, verificando-se um impacto positivo nos resultados obtidos,
traduzindo-se em ganhos para a saude da pessoa cuidada. Contudo, a EM é tida
como uma metodologia utilizada para promover a mudanga de um comportamento
através do aumento da volicdo. Apods a realizagdo da revisado integrativa da literatura,
implementacao da intervencido anteriormente descrita e uma analise critico-reflexiva,
penso que este método faria todo o sentido tornar-se uma intervengao

psicoterapéutica como é referida por alguns autores.

Finda esta etapa, ap6s a conclusdo dos estagios, do curso e da elaboragéo
deste relatério, foram alcangados todos os objetivos académicos e profissionais
previamente estabelecidos e mencionados na introducdo, possibiltando o

desenvolvimento pessoal e profissional.
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Além disso, é importante referir que a curta duracdo dos estagios e a
dificuldade na conciliacdo dos turnos foi uma limitagdo e uma dificuldade sentida,
levando por vezes a impossibilidade de finalizar intervencdes previamente planeadas,
como também se traduziu numa amostra reduzida no programa implementado. Outra
dificuldade sentida, e ja prevista anteriormente, foi a gestdo de tempo, tendo em conta

a nova fase do ciclo vital em que me encontro.
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Introdugao

O enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria tem de dar resposta a
varias competéncias estabelecidas pela ordem dos enfermeiros, podendo essas ser
comuns as especialidades ou especificas a especialidade. Quanto as competéncias
comuns sao identificados 3 dominios de acordo com o Regulamento n® 515/2018
(2018):

- “Dominio da responsabilidade profissional e ética legal”;
- “Dominio da gestao de cuidados”;
- “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

Dominios esses que devem ser aplicados no curso de mestrado de
enfermagem em saude mental e psiquiatria no decorrer dos ensinos clinicos. Assim
sendo, este projeto tem como objetivo responder aos dois ultimos dominios
supracitados com a sua elaboracdo, aplicacdo e formacdo aos enfermeiros
especialistas, mas também poder contribuir para a melhoria da pratica clinica de
cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas dos servicos de internamento de

agudos do Hospital de Braga e consulta externa de psiquiatria.

No Hospital de Braga encontra-se em vigor o sistema operativo "Glintt", cuja
empresa fabricante tem o mesmo nome, sistema este que é utilizado “em cerca de 430
Hospitais, 600 Clinicas e 14.000 Farmacias em Portugal e Espanha.” (Glintt, 2022)

Este sistema operativo responde a necessidade de registos e processos
clinicos, desde a admissdo da pessoa, da prescricdo ao registo de atos e
medicamentos, a sua faturagéo, e até a relagdo da pessoa com a unidade de saude a

partir da sua residéncia

Como nos diz Nascimento et al. (2019) estes sistemas, na area da
enfermagem, tém como objetivo a extracdo de dados que permitam o calculo de

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Quanto ao processo clinico e registos de intervengbes na area da enfermagem,
foram verificadas lacunas referentes as intervengdes psicoterapéuticas, aos
diagnésticos de enfermagem, sendo estes muito escassos no sistema operativo tendo

em conta o] vasto leque existente.
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Essas lacunas devem-se ao facto do hospital se ver obrigado a pagar um valor
extra por cada diagndstico e intervencdo introduzida no sistema, no entanto, no
decorrer do ensino clinico, houve autorizagao por parte administrativa para que fossem
atualizadas as intervengdes psicoterapéuticas. Uma vez que ha necessidade da
existéncia destas intervengdes psicoterapéuticas para assim haver o registo, tanto na
consulta externa de psiquiatria como no internamento, por forma a gerar dados de
como estas foram aplicadas e que a longo prazo se irdo traduzir em ganhos sensiveis
aos cuidados de enfermagem do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e
Psiquiatria (EESMP).

Deste modo, foi entdo negociado com a tutoria, a possibilidade de nés como
alunos do mestrado de enfermagem de saude mental e psiquiatrica, respondermos as
competéncias estipuladas pela ordem dos enfermeiros, elaborarmos e esquematizar
as intervencbes psicoterapéuticas com os respectivos diagnosticos, para que fossem

sugeridas as alteragdes a administragao.

Dentro de todas as intervengdes existentes no Glintt, foram selecionados pela
enfermeira chefe e pelos enfermeiros do servico 4 intervengdes que mais se adequa a

nossa pratica:
-Psicoterapia individual,
-Psicoterapia familiar;
-Sessbes psicoeducacionais familiares em grupo, por familia;
-Psicoterapia de grupo, por doente.

Foi-nos solicitado a identificagcao das intervengdes psicoterapéuticas existentes
€ a sua subcategorizacdo nas 4 intervengbes supracitadas, e posteriormente a

identificagcao dos diagndsticos que as intervengdes podem dar resposta.
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1. Contextualizagao

O Regulamento n°® 515/2018 (2018) menciona que os EESMP possuem a

competéncia para prestarem cuidados de ambito psicoterapéutico.

O conceito de intervengéo psicoterapéutica é entendido segundo Sampaio et al.
(2014) como a pratica informada e intencional de métodos interpessoais provenientes
de principios psicolégicos, cujo objetivo é auxiliar as pessoas a modificar os seus
comportamentos, a sua cogni¢cao, as suas emocgdes, e/ou outras caracteristicas
pessoais em direcgdes que os participantes considerem desejavel, sendo esta uma

intervencéo autbnoma do enfermeiro.

Estas intervencdes psicoterapéuticas sdo uma das 5 componentes integrativas
do processo de enfermagem (avaliagdo inicial, diagndstico, planeamento,
implementacao e avaliacdo). Sequeira e Sampaio, (2020) referem que este processo
de enfermagem, de forma estruturada e rigorosa, permite aos enfermeiros sustentar a

concecgao dos cuidados.

Os sistemas de informagdo, como é o caso do glintt, tém-se revelado
ferramentas essenciais para traduzir os indicadores de qualidade e uniformizar os
registos de enfermagem, fundamentalmente as intervengbes psicoterapéuticas

executadas pelo EESMP.

Segundo Sequeira e Sampaio (2020), estes registos tém como objetivo a
documentar e comunicar os cuidados de enfermagem planejados e executados, sendo
estes individuais, permitindo uma melhor qualidade na prestacao dos cuidados como
para a promoc¢ao de seguranga, qualidade e continuidade dos mesmos. Os mesmos
autores defendem ainda que a informatizagdo destes registos, permite facilitar a
obtengdo de estudos de investigacao através dos dados registados. De acordo com
Sequeira e Sampaio, (2020), os enfermeiros tém uma linguagem prépria da disciplina
que é comum a todos, facilitando a transmissao de informacéo, e é através dela que é
possivel documentar nos sistemas de informagédo o exercicio profissional auténomo

dos enfermeiros.

Como nos diz Nascimento et al. (2019) estes sistemas, na area da
enfermagem, tém como objetivo a extracdo de dados que permitam o calculo de

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

No entanto existem varias condicionantes na pratica clinica, como é o caso da
que nos detetamos no sistema Glintt do Hospital de Braga no servigo de psiquiatria,

que se reflete na dificuldade de os profissionais de saude fazerem o registo das
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intervengdes psicoterapéuticas, percecionar o seu impacto nos registos informaticos e

respetivos indicadores de enfermagem, bem como o tempo despendido para tal.

Importante sera dizer que faz parte das competéncias especificas do EESMP
no Regulamento n° 515/2018 (2018), identificar os resultados esperados com a
implementacao dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis

em saude mental.
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Projeto

Neste capitulo sera apresentada a subcategorizagdo das interven¢des como a
atribuicdo dos diagnésticos de enfermagem as respectivas intervengdes

psicoterapéuticas onde podem ser implementadas.

A identificagcao das intervengdes, a sua subcategorizacao e a distribui¢cao pelos
diagnodsticos de enfermagem, foi realizada com recurso a revisdo da Nursing
Interventions Classification (NIC) de Bulechek et al. (2011), Modelo de Intervengoes
Psicoterapéuticas em Enfermagem (MIPE) de Sampaio et al. (2018), e ao livro de
Enfermagem em Saude Mental - Diagndsticos e Intervencdes de Sequeira & Sampaio
(2020).

Tabela 1 - Sub-categorizagao das intervencgdes.

Categorias Intervengoes Psicoterapéuticas

Psicoterapia individual -Executar escuta ativa

-Executar psicoeducagao

-Executar relagéo de ajuda

-Executar reestruturagao cognitiva

-Executar estimulagéo cognitiva

-Executar técnica de modificagdo do comportamento
-Executar técnica de relaxamento

-Executar treino metacognitivo

-Executar entrevista motivacional

-Executar treino de autocontrolo

Psicoterapia familiar -Executar escuta ativa

-Executar psicoeducagao
-Executar relagédo de ajuda
-Executar técnica de relaxamento
-Executar entrevista motivacional

Sessdes psico-educacionais -Executar escuta ativa

. o -Executar psicoeducagao
familiares em grupo, por familia

Psicoterapia de grupo, por doente -Executar escuta ativa

-Executar psicoeducagao
-Executar técnica de relaxamento
-Executar entrevista motivacional

Tabela 2 - Associacao das intervengdes psicoterapéuticas aos diagnosticos.

Intervengoes Psicoterapéuticas Diagnésticos

Executar escuta ativa -Abuso de alcool, sim

-Abuso de drogas, sim

-Abuso de tabaco, sim

-Aceitagédo do estado de saude comprometido
-Adesao ao regime terapéutico comprometido
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-Alucinacao presente/Percecao alterada

-Angustia presente

-Ansiedade presente

-Atengao comprometida

-Autoconceito alterado

-Autocontrolo ansiedade comprometido
-Autocontrolo comprometido

-Autoestima comprometida

-Autoimagem comprometida

-Burnout presente

-Cognigao comprometida

-Comportamento aditivo sem substancia presente
-Comportamento alimentar alterado
-Comportamento autodestrutivo presente
-Comportamento compulsivo presente
-Conhecimento do padrao alimentar diminuido
-Conhecimento do padréo de sono diminuido
-Conhecimento sobre abusos de substancias
diminuido

-Conhecimento sobre adesao ao regime terapéutico
diminuido

-Conhecimento sobre alteragdes de humor diminuido
-Conhecimento sobre ansiedade diminuido
-Conhecimento sobre estimulagdo cognitiva diminuida
-Conhecimento sobre papel do prestador de cuidados
diminuido

-Coping ineficaz

-Delirio presente/Pensamento alterado

-Esperanga comprometida

-Heteroagressividade presente

-Humor depressivo

-ldeagao Suicida presente

-lmagem corporal alterada

-Impulsividade presente

-Insight comprometido

-Luto comprometido

-Memoéria comprometida

-Obsessao presente

-Papel parental comprometido

Papel sobre papel de prestador de cuidados diminuido
-Socializagao comprometida

-Sofrimento presente

-Solidao presente

-Sono comprometido

-Stress do cuidador presente

-Stress presente

-Tentativa de suicidio

-Vontade de viver diminuida

Executar psicoeducagao -Conhecimento sobre papel do prestador de cuidado
diminuido

Papel sobre papel de prestador de cuidado diminuido
-Stress do cuidador presente

-Papel parental comprometido

-Conhecimento do padrao de sono diminuido
-Conhecimento do padrao alimentar diminuido
-Conhecimento sobre ansiedade diminuido
-Conhecimento sobre estimulagdo cognitiva diminuida
-Conhecimento sobre alteragdes de humor diminuido
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-Conhecimento sobre abusos de substancias
diminuido

-Conhecimento sobre adesao ao regime terapéutico
diminuido

Executar relagao de ajuda -Autoestima comprometida
-Ansiedade presente
-Autoimagem comprometida
-Coping comprometido
-Burnout presente

-Luto comprometido
-Angustia presente
-Sofrimento presente
-Esperanga comprometida
-Humor depressivo
-Autocontrolo comprometido
-Solidao presente
-Aceitacido do estado de saude comprometido

Executar reestruturagao cognitiva -Humor depressivo

-ldeagao suicida presente

-Tentativa de suicidio

-Vontade de viver diminuida

-lmagem corporal alterada

-Autoconceito alterado

-Ansiedade presente

-Autocontrolo ansiedade comprometido
-Abuso de alcool, sim

-Abuso de drogas, sim

-Abuso de tabaco, sim

-Comportamento aditivo sem substancia presente
-Comportamento autodestrutivo presente
-Luto comprometido

-Obsessao presente
-Delirio/Pensamento alterado

Executar estimulagcéo cognitiva -Cognicao comprometida
-Meméria comprometida
-Atengao comprometida

Executar técnica de modificagdo do | -Abuso de alcool, sim

comportamento -Abuso de drogas, sim

-Abuso de tabaco, sim

-Comportamento aditivo sem substancia presente
-Comportamento alimentar comprometido
-Adesao ao regime terapéutico comprometido
-Socializagao comprometida

-Humor depressivo presente

Executar técnica de relaxamento -Ansiedade presente

-Autocontrolo ansiedade comprometido
-Stress presente

-Sono comprometido
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Executar treino metacognitivo -Delirio/Alteragdo do pensamento
-Alucinagao/Percepgao alterada
-Insight comprometido
-Comportamento compulsivo presente
-Obsessao presente

-Humor depressivo presente

Executar entrevista motivacional -Abuso de &lcool, sim

-Abuso de drogas, sim

-Abuso de tabaco, sim

-Comportamento aditivo sem substancia presente
-Comportamento alimentar comprometido
-Adesao ao regime terapéutico comprometido

Executar treino de autocontrolo -Impulsividade presente
-Comportamento autodestrutivo presente
-Heteroagressividade presente
-Autocontrolo ansiedade comprometido
-Coping ineficaz

Executar treino de assertividade -Heteroagressividade presente
-Socializagdo comprometida
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2. Conclusao

Com este projeto damos resposta a duas Unidades de Competéncias
especificas dos enfermeiros especialistas, conforme publicado em Diario da Republica
(2018): a competéncia F3.1 que nos diz que o enfermeiro especialista deve
estabelecer o diagndstico de saude mental da pessoa, familia e grupo. A competéncia
F3.2 diz-nos que o enfermeiro deve identificar os resultados esperados através de

indicadores sensiveis em salde mental.

Para isto ser possivel os indicadores devem estar parametrizados no sistema
utilizado. Apenas quando estes indicadores fazem parte do sistema podem demonstrar
o trabalho realizado pelos enfermeiros especialistas, assim como a eficacia das
intervencdes, permitindo ainda medir o tempo despendido para prestar estes cuidados,

que atualmente nao é refletido no sistema informatico.

Os sistemas de informagdo em enfermagem permitem o célculo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem e por isso, aumentam a visibilidade dos
cuidados, a valorizagao profissional e a monitorizagcdo das atividades. No entanto,
como refere Nascimento et al. (2019) deparamo-nos com um modelo de saude que
tem por base o financiamento maioritariamente médico, ndo considerando os cuidados

prestados pelos enfermeiros na obtencédo de ganhos em saude para as pessoas.

Traduzir estes indicadores € essencial para que a informagdo, das
intervengcbes realizadas pelo enfermeiro, seja corretamente registada, quer
relativamente ao local, quer ao conteudo. Pois, se nao fizermos o registo destas, néo
conseguiremos produzir indicadores de avaliagdo de qualidade, o que tera impacto na
nao visibilidade perante a populacédo dos cuidados prestados pelos enfermeiros e do
impacto que isso produz na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,

conforme corrobora Nascimento et al. (2019).
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1. Fundamentagao tedrica

A arte do cuidar encontra-se, desde sempre, associada a condicdo humana e ao
decorrer do seu ciclo vital. A acdo do cuidar esta presente em diversas culturas, é
universal e, por vezes, & tradutora do encontro das diferentes geracbes (jovens que
cuidam de idosos, filhos a cuidarem de pais). O processo de cuidar € complexo e
envolve, no minimo, dois participantes: a pessoa cuidada e o cuidador, sendo que

cuidar requer esmero, dedicacao e atencao (Tavares, 2019).

O cuidador é o sujeito que assiste a identificar, prevenir ou tratar uma incapacidade ou
doencga, é quem assiste as necessidades do cliente dependente (Internacional Council
of Nurses, 2019). Por sua vez, a dependéncia refere-se a situacdo em que a pessoa,
por perda ou falta de autonomia fisica, intelectual ou psiquica, em resultado de um
diagndstico médico do foro mental grave, ndo é capaz de realizar, de forma

independente, as atividades de vida diaria (Decreto-Lei n.° 8/2010, 2010).

O ato de cuidar de um cliente dependente pode ser assegurado pelo cuidador informal
ou formal, essencialmente. O cuidador informal é o individuo que pertence ao seio
familiar, amigos, pessoas da comunidade ou vizinhos, caracteriza-se por ser
voluntario, diminuir os recursos formais, manter afetividade com o cliente, auxiliar o
cliente a nao alterar o espaco social e habitacional. O cuidador formal é um
profissional qualificado que presta cuidados aos clientes, detendo um conjunto de
conhecimento e capacidades especificas que permitem o exercicio profissional. A

prestacao de cuidados prestada, pelo cuidador formal, € remunerada (Tavares, 2019).

Em Portugal, o perfil do cuidador refere-se, usualmente, a uma pessoa do sexo
feminino (70% a 95%), com idade superior a 55 anos e a sua relagdo com a pessoa

dependente &, habitualmente, cénjuge ou filha (Ferré-Grau & Sequeira, 2021).

Os cuidadores informais, no contexto de Portugal, assumem o cuidar da pessoa
dependente como natural, sendo um processo aceitavel socialmente e justificado
culturalmente. No entanto, o suporte social dirigido aos cuidadores € ineficaz e

praticamente inexistente (Ferré-Grau & Sequeira, 2021).

A prevaléncia de psicopatologia associada ao cuidar (por parte do cuidador) € um foco
que merece a atencao dos profissionais de saude. Os disturbios mais frequentes sdo a
depressao, perturbagbes de ansiedade e disturbios adaptativos com presenca de
sentimentos como a culpa, a raiva e a perda, que geram no cuidador um mal-estar
persistente. Atendendo que, por vezes, o cuidador, ndo identifica os sinais e sintomas,
torna-se relevante que o enfermeiro identifique os sinais de alarme, indicativos que o

cuidador se encontra cansado e/ou sobrecarregado (Ferré-Grau & Sequeira, 2021).
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A sobrecarga corresponde a um conjunto de consequéncias que advém da sequéncia
de um contacto continuo com um cliente dependente. A sobrecarga associa-se a
degradacdo da qualidade de vida da pessoa cuidadora, sendo a sua prevengao

essencial (Sequeira, 2010).

A sobrecarga obijetiva reflete-se nas mudangas no quotidiano do cuidador, rela¢des
sociais e familiares, vida doméstica, atividades de lazer, saude mental e saude fisica
do cuidador, comoconsequéncia da interacdo com os comportamentos e sintomas do
cliente dependente. A sobrecarga subjetiva define-se pela percecao pessoal do cuidar

acerca das consequéncias de cuidar (Schene, 1990, como citado em Sequeira, 2010).

Neste sentido, é reconhecida a dificil missdo do cuidador, que tem maior risco de
desenvolver comorbilidades psicoldgicas, fisicas e depressado. Assim, € fundamental
prestar apoio continuado ao cuidador, disponibilizar suporte psicoldégico e formacao
(Santana, 2019).

O tratamento ideal para diminuir o mal-estar e/ou a sobrecarga é através da sua
prevengdo com recurso a um conjunto de medidas que tornam o cuidar mais
suportavel, como providenciar informagao personalizada ao cuidador, providenciar
formagdo que permita prevenir os problemas do dia-a-dia, disponibilizar suporte
emocional, reforcar os pontos positivos, prestar atencdo a saude do cuidador e

acompanhar a fase final de vida do cliente dependente (Ferré-Grau & Sequeira, 2021).
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2. Cuidar o Cuidador

O processo de envelhecimento demografico associado as mudancgas verificadas na
estrutura e comportamentos sociais e familiares determina novas necessidades em
saude, lancando enormes desafios aos sistemas de saude no que se refere nao
apenas a garantia de acessibilidade e qualidade dos cuidados, como a
sustentabilidade dos préprios sistemas e exigindo que, ao aumento da esperanga de
vida a nascenga, corresponda um aumento da esperanca de vida “com saude” e sem

deficiéncia (Diregcao Geral de Saude, 2006).

Estes factos levam a uma maior consciencializagdo da comunidade relativamente aos
problemas do idoso e da importancia da manutengdo da sua qualidade de vida e,
consequente, dignidade. Os cuidadores familiares sdo, na maioria das situagdes, os
que assumem a responsabilidade pela prestacdo de cuidados ao idoso com
dependéncia e sao fundamentais porque sao sensiveis ao meio que o rodeia e as

pessoas com quem se relaciona (Sequeira, 2010).

A transicdo para o papel de cuidador da pessoa com dependéncia constitui um
momento exigente e a prestacdo destes cuidados pode ser, desta forma,
extremamente desgastante e, normalmente, tem impacto na dimens&o pessoal,
familiar, social e econdmica da pessoa e sua familia, e & vivida, de acordo com
Sequeira (2010), de forma muito solitaria, podendo culminar em sentimentos de
solidao, isolamento e depresséo. A auséncia de tempo para que o cuidador cuide de si
€ tido como fator inibidor da transigdo comprometendo a satisfagdo de necessidades
individuais, de lazer e de socializagdo, podendo, por conseguinte, culminar em

disturbios psicolégicos (Melo et al, 2014a).

Neste sentido, os problemas emocionais do cuidador alteram a sua capacidade
adaptativa e, consequentemente, podem interferir com a capacidade de cuidar e com
as crencgas de autoeficacia e de autoconfiangca do seu papel, comprometendo-as. A
degradacédo da esfera emocional do cuidador requer a intervengdo de suporte do
enfermeiro que deve direcionar-se para a intervengao concertada e de parceria com a
diade idoso com dependéncia e familiar cuidador, de modo a permitir a adogéo de
estilos de vida saudaveis, evitando que quem preste cuidados necessite também de vir
a ser cuidado (Guedes, 2011).

Projeto “cuidar o cuidador” do programa de saude mental das UCCs , visa a promogao
da saude mental e o cuidado de si e a prevengao de problemas psicolégicos do
cuidador como, por exemplo, a sobrecarga subjetiva. Tem como referencial concetual

o modelo multifatorial da saude mental positiva de Teresa Lluch (1999).
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Fatores da saude mental positiva (adaptado de Sequeira e colaboradores,
2014)

1-Satisfacdo pessoal - Autoconceito/autoestima; Satisfacdo com a vida pessoal;

Perspetiva otimista de futuro;

2-Atitude pro-social - Predisposicao ativa para o social/para a sociedade; Atitude social
altruista/atitude de ajuda-apoio para com os outros ; Aceitagdo dos outros e dos factos

sociais diferentes;

3-Autocontrolo - Capacidade para enfrentar o  stress/de  situagcbes
conflituosas;Equilibrio emocional/controlo emocional;Tolerancia a frustracdo, a

ansiedade e ao stress;

4-Autonomia - Capacidade para ter critérios préprios; Independéncia; Autorregulagao

da propria conduta; Seguranca pessoal/confianga em si mesmo;

5- Resolugdo de problemas e autoatualizacdo - Capacidade de analise; Habilidade

para tomar decisdes;

Flexibilidade/ capacidade para adaptar-se as mudancas; Atitude de crescimento e

desenvolvimento pessoal continuo;

6-Habilidade de relagdo interpessoal -Habilidade para estabelecer relagbes
interpessoais; Empatia/capacidade para entender os sentimentos dos outros;
Habilidade para dar apoio emocional; Habilidade para estabelecer e manter relacdes

interpessoais intimas.
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Parte Il — boa pratica

Executar Programa de Promogiao de Saide Mental na Intervengdo ao Cuidador

Formal
2.1. Objetivos, populagao alvo e Critérios de referenciacao
Objetivos

e Promover o desenvolvimento de competéncias como, por exemplo, a resolucéo

de problemas e a tomada de decisao;
e Facilitar a expressao emocional;
e Empoderar os cuidadores;

e Promover relagbes saudaveis entre os cuidadores e seus familiares

dependentes;

e Promover o cuidado de si;

e Promover a saude mental do cuidador.
Populagao Alvo

- Cuidadores informais referenciados pelo HPH, USF, UCC, UAG e UCSP
Critérios de referenciagcao

- Sobrecarga do cuidador;

- Conhecimento do papel de prestador de prestador de cuidados comprometido.

2.2. Algoritmo de referenciacdo/encaminhamento

O encaminhamento/referenciacdo passa pela orientacdo da pessoa para 0s recursos
existentes, hospitalares e/ou comunitarios, atendendo as necessidades do mesmo.
Relativamente ao cuidador formal, existem varias formas de encaminhamento para os

cuidados de enfermagem em saude mental (fig.1).
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ESC - Escala de Sobrecarga do Cuidador

ESSS - Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
CAMI - Carer’'s Assessment of Managing Index
CASI — Carer’s Assessment of Satisfactions Index

Adaptado de: Sequeira C. Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental.
Lidel; 2010.

2.3. Execugao do programa /intervengoes.

A implementacdo e avaliagdo de programas de promocdo de saude mental
direcionados aos cuidadores informais tem como objetivo diminuir o stress e a
sobrecarga destes e consequentemente melhora a sua saude mental. Para tal, o
enfermeiro deve utilizar um conjunto de técnicas, como por exemplo, técnicas de
controlo da respiracdo, psicoeducacdo e relacdo de ajuda, desenvolvendo e

produzindo atividades relacionadas ao cuidado, a promocdo, a prevengdo e a

recuperagao da saude.

As sessdes serao realizadas no domicilio destinadas aos cuidadores informais
existentes, e desta forma responder as necessidades especificas de cada familia ou
realidade.

No inicio devera ser assinado um consentimento informado para autorizagdo de

recolha de dados.

Os Instrumentos de avaliagao utilizados permitem recolher dados relativos ao stress e

sobrecarga dos cuidadores informais a preencher nas sessoes 0, final e follow-up.

Apods o término das sessdes sera solicitado o preenchimento de um questionario de

avaliagao da satisfagao com as sessoes.

Instrumentos de avaliagao:
e Escala de sobrecarga do cuidador;

e CADI;



o CAMI.

Planeamento das sessoes:

Duracédo das sessdes: 45 min

e Numero de sessdes: 9 sessoes + 1 Follow up

e Periodicidade: 1 sessdo por semana

e Local: Domicilio

Sessdo 0: Sessao de Avaliagao
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Etapas i . Durag

Conteudo Método Recursos ~

ao
Introdugdo | Cumprimentos iniciais;
Estabelecer o primeiro contacto com o N S
_ Expositivo ala
cuidador;
, - Participativ | Mesas 5 min
Explicar do objetivo da sesséo;
o Cadeiras

Obter consentimento de recolha de

dados;
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Desenvolvime | Caracterizagdo sociodemografica do
nto | cuidador;
Aplicar Escala de Sobrecarga do
Cuidador;
Aplicar indice de Avaliagdo das
Dificuldades do Cuidador (CADI);
Aplicar indice de Avaliagdo das
Estratégias de Coping do Cuidador Ativo Sala
CAMI); i
( ) Expositivo Mesas
Apresentar programa ao cuidador e icipati
P . Pros . . Participativ Cadeiras 35 min
explicar papel do enfermeiro especialista; | o
o ) i Canetas
Definir o Diagnéstico de Enfermagem Interrogativ
(Papel do Cuidador comprometido); o Folhas
Definir os objetivos do programa
(Capacitar os cuidador familiar com
conhecimentos e habilidades para
cuidadory);
Definir cuidador secundario e solicitar a
presenca nas sessoes;
Contratualizar programa com o cuidador;
Concluséo Ativo
Resumo da sesséo; . Sala
Interrogativ
Esclarecimento de duvidas; o] Mesa 5 min
Agendamento da proxima sesséo; Participativ | Cadeiras
o
Sessdo 1: Gestdo de ambiente e Técnicas de Comunicagdo
Etapas | Conteudo Método Recursos Durag¢
ao
Introducgéo Expositivo Sala
Cumprimentos iniciais;
. . Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
0 Cadeiras
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Desenvolvime | (sessao informativa sobre a patologia do

nto | pessoa)

Informar sobre a patologia a qual o

cuidador deve ter conhecimento;

Informar sobre importancia do papel do

cuidador na estabilizacao do doente;
Instruir sobre risco de queda;

Explicar importancia de manter um
ambiente seguro;

Ensinar sobre regras de seguranga no Ativo
- Sala
domicilio;

Expositivo Mesas

Ensinar sobre estratégias para prevengéo L
Participativ

de queda; Cadeiras 35 min
o)

Identificar no domicilio, junto do cuidador | Canetas

) ) ) Interrogativ

quais os riscos que existem para a Folhas
o

doente e possiveis resolugdes para os

problemas identificados;

Ensinar sobre comunicagao verbal e nao

verbal e a sua importancia;

Ensinar sobre importancia de uma

comunicacgao eficaz e quais os requisitos;

Instruir sobre estratégias de comunicagao

com a pessoa,

Identificar barreiras encontradas pelo

cuidador na comunicagao com a pessoa;

Conclusao Ativo

Resumo da sesséo; . Sala
Interrogativ

Esclarecimento de duvidas; o) Mesa 5 min

Agendamento da proxima sessao; Participativ | Cadeiras

(0]

Sessao 2: Regime Medicamentoso e Alimentagédo



Etapas

Introducéo

Desenvolvime

nto

Conclusao

Etapas

Introducao

&
=
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noave

Conteudo Método Recursos Dura¢
ao
_ o Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. . 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
0 Cadeiras
Esclarecer sobre importancia do regime
medicamentoso;
Esclarecer sobre regime medicamentoso
da pessoa;
Ativo Sl
Ensinar sobre cuidados a ter com a » Mesas
L Expositivo
medicagao; )
C Cadeiras
) ; Participativ 45 mi
Instruir sobre estratégias de Sl
o _ L o Canetas
administragdo de medicacao caso
necessidade (agitagdo, recusa); Interrogativ | Folhas
o}
Instruir acerca de uma alimentagao
saudavel,
Instruir acerca da importancia da
hidratagao;
Resumo da sesséo; Sala
Esclarecimento de duvidas; Mesa 5 min
Agendamento da proxima sesséo; Cadeiras
Sesséo 3: Atividades de vida diaria e Recursos na comunidade
Conteudo Método Recursos Dura¢
ao
_ o Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. - 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
0 Cadeiras




Desenvolvime

nto

Concluséao

Etapas

Introducéao

-
v
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Sessdo 4: A saude do cuidador Informal:

Identificar junto do cuidador quais as
atividades basicas de vida mais afetadas
até ao momento;
Ensinar sobre estratégias a utilizar face
as dificuldades sentidas nas atividades )
. i Ativo
basicas de vida;
" Sala
i ) . Expositivo
Instruir sobre a importancia de
o - Participati Mesas 35
acompanhar/supervisionar o familiar arucipativ
.. . o i min
durante as atividades de vida diarias e o Cadeiras
promover a sua autonomia; Interrogativ | Canetas
. . A o
Ensinar sobre importancia de recorrer a Folhas
recursos na comunidade;
Ensinar sobre recursos existentes na
comunidade;
Ensinar sobre recursos financeiros;
Ativo
Resumo da sessao; . Sala
Interrogativ
Esclarecimento de duvidas; o} Mesa 5 min
Agendamento da proxima sessao; Participativ | Cadeiras
o
Conteudo Método Recursos Dura¢
ao
_ o Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. - 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
0 Cadeiras
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Desenvolvime | Ensinar sobre efeitos na saude mental no
nto | papel de prestador de cuidados; )
Ativo
) ; ) Sala
Ensinar sobre niveis de forca vital »
. Expositivo M
(relagdo com os outros, connosco e com esas
0 corpo); Participativ Cadeiras
o . o 35 min
Explicar importancia de manter um bem- Canetas
estar biopsicossocial; Interrogativ
o Folhas
Identificar quais os problemas sentidos da
parte do cuidador;
Concluséao Ativo
Resumo da sesséo; .| Sala
Interrogativ
Esclarecimento de duvidas; o} Mesa 5 min
Agendamento da proxima sessao; Participativ | Cadeiras
o
Sessao 5: Gestao de Ansiedade
Etapas | Conteudo Método Recursos Durag
ao
Introducgéo Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. - 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
0 Cadeiras
Desenvolvime | Ensinar sobre emocdes e sentimentos; Ativo Sala
nto
Esclarecer sobre o que cria as emogdes; | Expositivo Mesas
Ensinar sobre ansiedade: ansiedade Participativ Cadeiras 35 min
patoldgica; causas, sintomas, tratamento; | o
Canetas
Ensinar e treinar técnica de respiragao Interrogativ
diafragmatica e/ou técnica 478; o] Fellies
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Concluséao Ativo
Resumo da sessao; . Sala
Interrogativ
Esclarecimento de duvidas; o] Mesa 5 min
Agendamento da proxima sessao; Participativ | Cadeiras
o
Sessdo 6: Stress do Cuidador / Burnout
Etapas | Conteudo Método Recursos Durag¢
ao
Introdugéo Ativo
.| Sala
c . C Interrogativ
umprimentos iniciais;
o] Mesas 5 min
Explicar objetivo da sesséo;
Participativ | Cadeiras
o
Desenvolvime | Ensinar sobre sinais de stress e burnout;
nto Encorajar o cuidador a verbalizar
preocupacoes sobre eventos stressores;
Ensinar sobre estratégias de redugéo de I Sala
stresse; Expositivo Mesas
Reforcar importancia de manter Participativ Cadeiras 35 min
atividades de lazer; o
Canetas
Estabelecer horario com cuidador Interrogativ
secundario de forma a manter atividades | o Fellies
de lazer;
Treinar técnica de respiragao
diafragmatica e/ou técnica 478;
Concluséao Ativo
Resumo da sesséo; .| Sala
Interrogativ
Esclarecimento de duvidas; o] Mesa 5 min
Agendamento da proxima sessao; Participativ | Cadeiras
o




Sessao 7: Padrédo de sono

Etapas

Introdugao

Desenvolvime

nto

Concluséao

@ cespy
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Sesséo 8: Preparagéo para o Luto

Etapas

Introdugao

Ly
W DESAUDE DO NORTE
Conteudo Método Recursos Durag¢
ao
_ o Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. - 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sesséo;
o Cadeiras
Ensinar sobre a importancia de um Ativo Sala
padrao de sono regular para manter a Expositivo
: Mesas
saude mental; S
) ) PETHETEEI Cadeiras 35 min
Ensinar sobre efeitos adversos de uma o
ma qualidade do sono; Canetas
Interrogativ
Instruir sobre uma boa higiene do sono; o Folhas
Ativo
Resumo da sesséo; .| Sala
Interrogativ
Esclarecimento de duvidas; o Mesa 5 min
Agendamento da proxima sessao; Participativ | Cadeiras
o
Conteudo Método Recursos Durag
ao
_ o Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. - 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
o

Cadeiras




Desenvolvime

nto

Concluséo

Sessao 9: Final

Etapas

Introducéao

Desenvolvime

nto

@ cespy
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Ensinar sobre fases de luto;
Identificar medos ap6s morte da pessoa; | Ativo Sala
Ensinar sobre importancia de expressar | Expositivo |\,
emocdes durante o luto; icinati
¢ PETIBEEY Cadeiras 35 min
Ensinar sobre importancia de verbalizar 0
- Canetas
memorias; Interrogativ
Folhas
Informar sobre a importancia de manter 0
as atividades ludicas no luto;
Resumo da sesséo; Ativo
Esclarecimento de duvidas; Interrogativ Sala
Informar o cuidador que a proxima 0 Mesa 5 min
sess&o sera a Ultima; Participativ | Cadeiras
Agendamento da proxima sessao; 0
Conteudo Método Recursos Durag¢
ao
_ o Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
. - 3 Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sessao;
0 Cadeiras
Aplicar Escala de Sobrecarga do Ativo Sala
Cuidador;
) Expositivo Mesas
Aplicar Indice de Avaliacédo das
Dificuldades do Cuidador (CADI); Participativ | o, qairas | 35 min
o
Aplicar indice de Avaliagéo das Canetas
- . . Interrogativ
Estratégias de Coping do Cuidador ) Folhas

(CAMI);
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Conclusao . Ativo
Resumo das sessoes;
Interrogativ Sala
Solicitar feedback do programa aplicado; 9
o] Mesa 5 min
Esclarecimento de duvidas;
Participativ | Cadeiras
Orientar para Follow Up em 3 meses; o
Sesséo de follow up
Etapas | Conteudo Método Recursos Duragao
Introdugao Expositivo | Sala
Cumprimentos iniciais;
_ L Participativ | Mesas 5 min
Explicar objetivo da sesséo de follow up;
0 Cadeiras
Desenvolvime | Aplicar Escala de Sobrecarga do
nto | Cuidador;
Aplicar Indice de Avaliagao das Ativo Sula
Dificuldades do Cuidador (CADI);
) Expositivo Mesas
Aplicar Indice de Avaliagao das
Estratégias de Coping do Cuidador FaiEpay Cadeiras 35 min
i 0
(SR Canetas
Identificar dificuldades sentidas; [ TEEEI
o Folhas
Avaliar eficacia das estratégias
adquiridas durante a sessao de
psicoeducacao realizada;
Conclusao Ativo
Interrogativ Sala
Resumo da sessio; 9
o] Mesa 5 min
Esclarecimento de duvidas.
Participativ | Cadeiras
o}
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Parte Ill — consideracgdes finais

O cuidador informal tem um papel crucial na comunidade e na saude em Portugal, pois
com estes é possivel descentralizar os cuidados prestados a pessoa dependente do
SNS, dando resposta a falta de vagas em IPSS, ERPI e meios hospitalares, como

ainda reduzir a propagacao de doencas infecciosas infeciosas

E neste caso, o EESMP tem o papel fundamental, em forma de melhorar e promover
a saude mental e o bem-estar biopsicossocial dos cuidadores informais, reduzir o
stress e sobrecarga do cuidador e ainda fornecer informagdes para que estes possam

prestar cuidados de qualidade.

Assim sendo, o EESMP é visto como um elemento facilitador por forma a promover

uma transicao saudavel ao cuidador informal.

A Ordem dos Enfermeiros (2021) refere que: “existe uma lacuna na documentagéo
sobre a uniformizacdo das praticas, sendo as interven¢bes ainda muito baseadas em
conhecimentos empiricos e experiéncia profissional que ndo deixa de ter o seu valor,
mas reveste-se da maior importancia que a pratica seja baseada na evidéncia. Cada
vez mais ha uma maior necessidade de sustentar os conhecimentos e a forma de

prestagéo de cuidados que demonstra ganhos efetivos em saude.”

Desta forma, com a elaboragao do manual de boas praticas, sera possivel uniformizar

os cuidados aos cuidadores informais na ULSM.

A elaboragao deste guia tem como objetivo principal orientar a prestacao de cuidados
de qualidade na area da Saude Mental e psiquiatrica, mais especificamente na
promocao da saude mental dos cuidadores informais. Certamente contara com mais
contributos no futuro, otimizando a pratica e a aquisicdo de novos conhecimentos

baseados em evidéncias mais recentes.
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Apéndice lll

(Formagao do projeto de gestao)
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Apéndice IV

(Intervengédo Psicoterapéutica: Relaxamento)
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Intervengao Psicoterapéutica: Relaxamento
Foco: Sono/ Ansiedade
Diagnéstico: Sono, comprometido; Ansiedade, presente
Objetivos: Melhorar o padrao de sono

Diminuir a tensdo muscular

Publico-alvo: 3 pessoas do internamento de agudos do servigo de psiquiatria do

Hospital de Braga
Contraindicagdes: Défice cognitivo acentuado
Atividade alucinatdria e/ou delirante exacerbada
Agitacéo psicomotora
Estado confusional
Acuidade auditiva diminuida
Local e Horario: Ginasio, 6 sessdes de 30 a 45min., 11h-19h.
Recursos humanos: EESMP

Recursos materiais: Ginasio, Colchdes, Almofadas, Cadeira, Material de escrita,

Guides do relaxamento, Instrumentos de avaliagao, Coluna de musica e Telemodvel.

Procedimento: Técnica de relaxamento muscular modificado (Anexo I), Técnica de
relaxamento imaginagcdo guiada “A praia” (Anexo Il), Técnica de relaxamento
imaginagao guiada “A piramide” (Anexo IllI), Técnica de relaxamento imaginagao

guiada “O campo” (Anexo IV)

Critérios de avaliagdo inicial e final: Aplicacdo do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh inicial (Anexo V) e final (Anexo VI) e escala de avaliacdo de ansiedade de

Hamilton inicial (Anexo VII) e final (Anexo VIII)

Reflexdo: As 3 pessoas que participaram nas sessbes de relaxamento diminuiram
ligeiramente aos seus scores do indice de qualidade do sono de Pittsburgh, o que se
traduz em ganhos ao longo da intervengdo psicoterapéutica. No entanto, ainda
mantém scores que se retratam em pobre qualidade do sono. Em relagdo a escala de
avaliagao de ansiedade de Hamilton os scores aumentaram do inicio para o fim da

intervencéo a exceg¢ao da MLFF, que diminuiu ao score da escala.
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Nome:_Grupo 3 pessoas Diagndstico de Internamento:

Foco: Sono

Atividades de Diagndstico: Pessoas com insénias diariamente. Score do indice de qualidade do sono de Pittsburgh (Pobre qualidade de sono).

Diagnéstico de Enfermagem: Sono, comprometido

Resultado de Enfermagem esperado: Sono, ndo comprometido

Objetivo: Melhorar o sono

Inicio Intervengdes de Enfermagem Horario Termo
- Gerir ambiente fisico; , .
23/01/23 - Planear o horario de sono/ repouso; Sem Horario 27/01/23
- Vigiar o sono; M
- Executar técnica de relaxamento. N
M

Critérios de Resultado: Melhoria da qualidade e padrao de sono. Melhoria do Score do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh.
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Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Alto Score da escala de avaliagdo de ansiedade de Hamilton

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade, ndo presente

Objetivo: Melhorar a ansiedade

Inicio Intervencdes de Enfermagem Horério Termo
23/01/23 - Gerir ambiente fisico; Sem Horario 27/01/23
- Promover a participagdo em atividades de distragao; M
- Proporcionar conforto; Sem Horario
- Executar técnica de relaxamento. M

Critérios de Resultado: Melhoria do Score da escala de avaliagdo de ansiedade de Hamilton.
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Intervencgao Psicoterapéutica: Relaxamento

Desenvolvimento da Sesséo 1

Etapas | Conteudo Método Recursos Duracgao
Introdugdo | Cumprimentos iniciais; Expositivo Ginasio 5 min
Explicacdo da intervencao; Interrogativo | Colchées
Apresentacao dos objetivos; Ativo Almofadas
Motivar para a intervengéao.
Desenvolvimento | Execugao do relaxamento | Expositivo Ginasio 30 min
(procedimento: Imaginacao Colchées
guiada “A praia”) Almofadas
Telemovel
Coluna de
musica
Guides de
relaxamento
Conclusao | Proporcionar momento para Ativo Ginasio 5 min
expressar opiniao acerca da Interrogativo | Colchées
intervencao; Material de
Aplicagao das escalas; escrita
Cumprimentos finais. Instrumentos
de avaliagao
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Desenvolvimento da Sesséao 2

Etapas | Conteudo Método Recursos Duracgao
Introducdo | Cumprimentos iniciais; Expositivo Ginasio 5 min
Explicacéo da | Interrogativo Colchodes
intervencao; Ativo Almofadas
Apresentagao dos
objetivos;
Motivar para a
intervencao.
Desenvolvimento | Execucao do relaxamento | Expositivo Ginasio 30 min
(procedimento:  Técnica Colchodes
de relaxamento muscular Almofadas
modificado) Telemovel
Coluna de
musica
Guides de
relaxamento
Conclusao | Proporcionar momento Ativo Ginasio 5 min
para expressar opiniao Interrogativo Colchodes
acerca da intervencgao; Almofadas

Cumprimentos finais.
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Desenvolvimento da Sessao 3

Etapas | Conteudo Método Recursos Duracgao
Introducdo | Cumprimentos iniciais; Expositivo Ginasio 5 min
Explicacéo da | Interrogativo Colchodes
intervencao; Ativo Almofadas
Apresentagao dos
objetivos;
Motivar para a
intervencao.
Desenvolvimento | Execucao do relaxamento | Expositivo Ginasio 30 min
(procedimento: Colchodes
Imaginacdo guiada “A Almofadas
piramide”) Telemével
Coluna de
musica
Guides de
relaxamento
Conclusao | Proporcionar momento Ativo Ginasio 5 min
para expressar opiniao Interrogativo Colchodes
acerca da intervencgao; Almofadas

Cumprimentos finais.
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Desenvolvimento da Sesséao 4

Etapas | Conteudo Método Recursos Duracgao
Introducdo | Cumprimentos iniciais; Expositivo Ginasio 5 min
Explicacéo da | Interrogativo Colchodes
intervencao; Ativo Almofadas
Apresentagao dos
objetivos;
Motivar para a
intervencao.
Desenvolvimento | Execucao do relaxamento | Expositivo Ginasio 30 min
(procedimento:  Técnica Colchodes
de relaxamento muscular Almofadas
modificado) Telemovel
Coluna de
musica
Guides de
relaxamento
Conclusao | Proporcionar momento Ativo Ginasio 5 min
para expressar opiniao Interrogativo Colchodes
acerca da intervencgao; Almofadas

Cumprimentos finais.
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Desenvolvimento da Sessao 5

Etapas | Conteudo Método Recursos Duracgao
Introducdo | Cumprimentos iniciais; Expositivo Ginasio 5 min
Explicacéo da | Interrogativo Colchodes
intervencao; Ativo Almofadas
Apresentagao dos
objetivos;
Motivar para a
intervencao.
Desenvolvimento | Execucgao do | Expositivo Ginasio 30 min
relaxamento Colchoes
(procedimento: Almofadas
Imaginacdo guiada: “O Telemével
campo”) Coluna de
musica
Guides de
relaxamento
Conclusao | Proporcionar momento Ativo Ginasio 5 min
para expressar opiniao Interrogativo Colchodes
acerca da intervencgao; Almofadas
Cumprimentos finais.
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Desenvolvimento da Sessao 6

Etapas | Conteudo Método Recursos Duracgao
Introducdo | Cumprimentos iniciais; Expositivo Ginasio 5 min
Explicacao da | Interrogativo Colchodes
intervencao; Ativo Almofadas
Apresentagao dos
objetivos;
Motivar para a
intervencao.
Desenvolvimento | Execucgao do | Expositivo Ginasio 30 min
relaxamento Colchées
(procedimento: Almofadas
Imaginacao guiada: “A Telemével
praia”) Coluna de
musica
Guides de
relaxamento
Conclusao | Proporcionar momento Ativo Ginasio 5 min
para expressar opiniao Interrogativo Colchodes
acerca da intervencgao; Almofadas
Aplicagao das escalas; Instrumentos

Cumprimentos finais.

de avaliagao
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Nome: ASP Diagndstico de Internamento: Depressao e TS

Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens (Score 35/56)

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Obijetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Termo
02/02/2023

I
o
e
.
>
o

Inicio Intervengbes de Enfermagem

17/01/23 | -Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala de Hamilton)
-Monitorizar sinais vitais

-Executar relagédo de ajuda formal

-Executar psicoeducacgédo (ansiedade e técnicas respiratérias)
-Executar técnica de relaxamento de imaginacao guiada
-Gerir medicagao prescrita em SOS

=L
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Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton (6/56)
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Foco: Insénia

Atividades de Diagndstico: Escala de Pittsburgh para Avaliagédo da Qualidade do Sono - versado portuguesa (PSQI-PT) (Score 11)

Diagnostico de Enfermagem: Insénia inicial, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia ausente

Objetivo: Diminuir insénia

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
17/01/23 | -Executar entrevista clinica 02/02/2023
-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagdo (PSQI-PT)

-Monitorizar sinais vitais

-Executar psicoeducacgédo (padréo de sono e técnicas de respiracéo)
-Executar técnica de relaxamento de imaginacéao guiada

-Gerir ambiente fisico

-Gerir medicagao prescrita em SOS

-Vigiar sono

=L
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Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de PSQI-PT (Score 5)
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Foco: Humor

Atividades de Diagndstico: Escala de Depressao de Beck (Score 21)

Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo

Resultado de Enfermagem Humor melhorado

Objetivo: Melhorar Humor

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
17/01/23 | -Executar entrevista clinica 02/02/2023
-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagédo (Escala de depressao de Beck)
-Executar psicoeducagao (humor)

-Executar reestruturagcéo cognitiva

-Vigiar humor

-Vigiar risco de comportamentos autodestrutivos

==L

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de depressdo de Beck (score 4)
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Foco: Suicidio

Atividades de Diagndstico: Questionario de ideagéo suicida (Score 100)

Diagnostico de Enfermagem: Risco de Suicidio, presente

Resultado de Enfermagem Risco de Suicidio, ausente

Objetivo: Diminuir risco de suicidio

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
17/01/23 | -Executar entrevista clinica M 02/02/2023
-Aplicar instrumentos de avaliagdo (Questionario de ideagao suicida) M
-Executar Reestruturagdo Cognitiva T
-Gerir ambiente fisico MTN

-Vigiar risco de comportamentos autodestrutivos

Critérios de Resultado: Melhorar score do Questionario de ideacao suicida (Score 17)
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Foco: Ideagao Suicida

Atividades de Diagnostico: Questionario de ideagao suicida (Score 100)

Diagnéstico de Enfermagem: Ideagao Suicida, presente

Resultado de Enfermagem ldeacao Suicida, ndo presente

Objetivo: Diminuir ideacao suicida

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
17/01/23 | -Executar entrevista clinica M 02/02/2023
-Aplicar instrumentos de avaliagdo (Escala do risco de suicidio de Beck) M
-Executar escuta ativa M
-Executar relagédo de ajuda formal M
-Executar Reestruturagdo Cognitiva T
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score do Questionario de ideacao suicida (Score 17)
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Foco: Coping

Atividades de Diagndstico: Escala breve de coping resiliente (Score 3.25)

Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz

Resultado de Enfermagem: Coping melhorado

Objetivo: Melhorar coping

Inicio
17/01/23

Intervengbes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala breve de coping resiliente)
-Executar escuta ativa

-Executar relagédo de ajuda formal

Horario

=42

Termo
02/02/2023

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala breve de coping resiliente (Score 3,5 — melhorou)
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Foco: Apetite

Atividades de Diagndstico: Perda de peso (60Kg)

Diagnostico de Enfermagem: Falta de apetite

Resultado de Enfermagem: Falta de apetite ausente

Objetivo: Melhorar alimentagao

Inicio
17/01/23

Intervencgbes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar psicoeducacgédo (importancia da alimentagao e dos nutrientes na saude mental)
-Estabelecer objetivos

-Elaborar plano alimentar

-Vigiar alimentacéo

-Monitorizar peso

Horario

Termo
02/02/2023

Critérios de Resultado: Aumento de peso (62Kg)
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Foco: Pele

Atividades de Diagndstico: Avaliagao da ferida

Diagnostico de Enfermagem: Ferida traumatica auto lesiva pulsos, presente

Resultado de Enfermagem Ferida traumatica auto lesiva pulsos, ausente

Objetivo: Cicatrizar ferida

Inicio
17/01/23

Intervencgbes de Enfermagem
-Monitorizar ferida

-Vigiar ferida

-Executar tratamento a ferida
-Realizar ensinos

Horario
M 2/2d
M 2/2d
M 2/2d
M

Termo
02/02/2023

Critérios de Resultado: Avaliar ferida (cicatrizada)
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Foco: Dor

Atividades de Diagndstico: Monitorizagao da dor segundo escala numérica (7)

Diagnostico de Enfermagem: Dor dorso, presente

Resultado de Enfermagem Dor dorso, ausente

Objetivo: Diminuir dor

Inicio Intervencgbes de Enfermagem
17/01/23 | -Monitorizar dor segundo escala numérica
-Gerir medicagao prescrita em SOS

Horario
MTN
SOS

Termo
02/02/2023

Critérios de Resultado: Monitorizagdo da dor segundo escala numérica (4)
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NOTA DE ALTA DE ENFERMAGEM

Data de Admissao 17/01/2023 Data de Alta_ 02/02/2023 Hora de Saida

Focos e Diagnosticos de Enfermagem ativos

Data inicio Foco Diagnéstico enfermagem ativo

17/01/2023 Dor Dor dorso presente

Intervengdes de Enfermagem Ativas

Intervengbes de Enfermagem Especificagbes
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Atitudes Terapéuticas Ativas ou Atividades Diagndsticas Ativas

Intervencgdes de Enfermagem Especificagbes

° Notas de Evolucdo de Enfermagem (motivo de admissao/diagnéstico e
breve resumo do internamento)

Durante o internamento foram realizadas as seguintes intervencdes: Reestruturagao
cognitiva, relagdo de ajuda, escuta ativa, psicoeducacdo, técnica de relaxamento. Da parte
médica foi alterada a terapéutica. Com as intervengoes associadas a terapéutica, a pessoa
apresentou uma evolucdo positiva, diminuindo os sinais/sintomas de ansiedade, tendo sido
executada a técnica de relaxamento, relacdo de ajuda como forma de aquisicdo de novas
estratégias para autocontrolo melhorando o coping, e a psicoeducagdo para estar atento
aos sinais desta. Apresentou melhoria de sono apds aplicacdo da técnica de relaxamento e
realizada a psicoeducacao acerca de uma boa higiene do sono. Apresentou melhoria de
humor e regressdo da ideacgdo suicida apds ser executada a escuta ativa, relacdo de ajuda,
psicoeducacdo e reestruturagdo cognitiva, para incentivar a expressdo de
emocdes/sentimentos como os seus significados, trabalhando os pensamentos automaticos
e esquemas cognitivos relacionados com a ideacdo suicida e foram elaboradas novas
estratégias para o problema financeiro. O apetite aumentou segundo informacdo da
pessoa, tendo também adquirido 2kg ao peso inicial. Foram executados tratamentos as
feridas com remocdo de material de sutura a dia 31/01 apds cicatrizagdo. Dorsalgias
diminuidas e realizados ensinos acerca da toma de analgésicos em SOS.

Data 02/02/2023 (EE n. 17598) EE Responsavel André Macedo



N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Escuta ativa

1 Sesséo

1 Sessdes por semana

60 Minutos

Individual

Coping, ins6nia, humor, ideacgéo suicida e ansiedade

Coping ineficaz, insénia, humor depressivo, ideagao suicida e
autocontrolo ansiedade comprometido

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

ASP

Melhorar coping, ins6nia, humor, autocontrolo ansiedade e
diminuir ideacao suicida

Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessao 0

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

-Quebra gelo L .
Participativo | 5 min.

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Manifestar interesse pela pessoa

-Apresentar objetivos da intervencao:

.Partilha de sentimentos,
dificuldades e eventos criticos

Elaborar questdes de resposta aberta

-Encorajar expressdao de sentimento e

emogoes Ativo
Expositivo 50 min

-Explorar significados/sentimentos Participativo '
Interrogativo

-Demonstrar empatia

-Manifestar compreenséo e aceitagao

-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da

linguagem verbal e ndo verbal

-Realizar contrato terapéutico

Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o ..

Interrogativo

-Manter a porta aberta




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracgao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Relagao de ajuda formal

IFERIDE CE i)

3 Sessodes

2 Sessbes por semana

45 a 60 Minutos

Individual

Coping, insonia e ansiedade

Coping ineficaz, insénia e autocontrolo
comprometido

ansiedade

Hospital de Braga, gabinete e quarto da pessoa

André Macedo

ASP

Melhorar coping e autocontrolo ansiedade

Gabinete, quarto da pessoa, cama, cadeiras, mesa,

instrumentos de avaliagdo, canetas, fo

relaxamento por imaginagdo guiada, guia da técnica de

respiragao 4, 7, 8 e telemovel

lhas, guiao
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Sessao 0

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

-Quebra gelo L .
Participativo | 5 min.

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagéo:

.MEEM, escala de Hamilton 14
itens, escala breve de coping resiliente e
escala de Pittsburgh para avaliagdo da
qualidade de sono

-ldentificar diagnésticos: Coping ineficaz,

insénia e  autocontrolo  ansiedade étlvo it
comprometido XPOSIlivo 50 min.
Participativo
. : ~ Interrogativo
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervencéo:
.Obter estratégias de coping para
melhorar autocontrolo ansiedade
Melhorar insénia e ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo '

-Agendar proxima sessao
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Sessao 1

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objectivo da sessao

Participativo | 5 min.

-Encorajar a pessoa a descrever sintomas
da ansiedade, partilhar emocoes e
pensamentos associados

-Executar técnica de relaxamento por

imaginagao guiada Ativo
Expositivo 50 min

-Instruir técnica de respiragéao 4, 7, 8 Participativo '
Interrogativo

-Explicar vantagens da técnica de

respiragéo 4, 7, 8

-Solicitar que pratique técnica de

respiragao 4, 7, 8 quando ansioso

-Realizar uma sintese da sesséo

-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar proxima sesséo
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Sesséo 2
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objectivo da sessao
Desenvolvimento
Questionar a pessoa se necessitou de
usar técnica de respiracao 4, 7, 8 e se
surtiu efeito
-Executar terapia de relaxamento por
imaginagéo guiada
-Praticar técnica de respiragéo 4, 7, 8 Ativo
-Solicitar sintese da intervengao EXp(.)S.'t'V(.) 50 min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagao: e
.Escala de Hamilton 14 itens,
escala breve de coping resiliente e escala
de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade
de sono
-Elogiar progresso da pessoa
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
Participativo .
. 5 min.
Interrogativo

-Questionar duvidas




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Psicoeducacgao

3 Sessodes

3 Sessbes por semana

60 Minutos

Individual

Humor, ansiedade, apetite e insonia

Humor deprimido, falta de apetite, autocontrolo ansiedade
comprometido e insénia

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

ASP

Melhorar conhecimento acerca da insénia, humor deprimido
e ansiedade

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagdo,
canetas e folhas
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Sessao 0
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo S ,
Participativo | 5 min.
-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagéo:

.Aplicar MEEM
-ldentificar diagnésticos: Humor
deprimido, autocontrolo ansiedade

comprometido, insénia
-Explicar programa de intervencao

-Apresentar objetivos da intervencgao:

. . Ativo
.Ensinar acerca dos sintomas de o
. o Expositivo .
ansiedade e humor deprimido Y 50 min.
Participativo
. o Interrogativo
.Ensinar ligacédo entre humor 9
deprimido, insénia e ansiedade
Ajudar a identificar situagdes que
possa ser necessario solicitar  ajuda
-Ensinar importancia da
alimentagao no humor deprimido
-Realizar contrato terapéutico
-Solicitar que a pessoa reflicta acerca dos
sintomas sentidos antes do internamento
para dizer na proxima sessao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Sessao 1
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Questionar acerca dos sintomas que
sentiu conforme solicitado na sessao
anterior .
Ativo
. . . Expositivo .
-Instruir acerca de sintomas da ansiedade positive 50 min.
. Participativo
e humor deprimido .
Interrogativo
-Instruir acerca da ligagao entre
ansiedade, humor deprimido e insénia
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessao 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Instruir acerca da importancia da higiene
de sono na saude mental
-Instruir acerca da alimentacao saudavel Ativo
Expositivo 50 min
-Instruir acerca da importancia das Participativo '
vitaminas do complexo B e dos émegas Interrogativo
na saude mental
-Solicitar sintese da intervengao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo
-Solicitar feedback da sesséo
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Técnica de Relaxamento por imaginacao guiada

N° de sessoes: | 3 Sessoes

Frequéncia: | 2 Sessdes por semana

Duragéo: | 30 a 45 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Ansiedade, Insonia

Diagnésticos: | Autocontrolo ansiedade comprometido e Insénia

Local: | Hospital de Braga, quarto

Dinamizadores: | André Macedo

Destinatarios: | ASP

Objetivos: | Melhorar insénia e sintomatologia da ansiedade

Recursos | Quarto, cama, cadeira, mesa, instrumentos de avaliagao,
canetas, folha, telemdvel e guido da imaginagao guiada

Critérios de exclusao | Défice cognitivo acentuado, atividade alucinatoria/delirante,
agitagao, estado confusional, risco de heteroagressividade,
diminuicdo da acuidade auditiva
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Sessao 0
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo L .
Participativo | 5 min.
-Obtencao do consentimento para recolha
de dados.
Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagéo:
-MEEM, escala de Hamilton 14 itens e
escala de Pittsburgh para avaliagdo da
qualidade de sono
-ldentificar  diagnésticos:  Autocontrolo Hile "
. ) - Expositivo .
ansiedade comprometido e Insénia L 35 min.
Participativo
. : ~ Interrogativo
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervencgéo:
Melhorar insénia e
sintomatologia da ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Sessédo 1
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
o Ativo
-Executar técnica de relaxamento por i .
imaginacao guiada Ech.)S.'t'V(.) 20
Participativo
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sesséo 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
o Ativo
-Executar técnica de relaxamento por i .
imaginacao guiada Ech.)S.'t'V(.) 20
Participativo
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Solicitar feedback
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Sesséao 3
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Solicitar feedback da familia acerca da
nova estratégia
- Realizar sintese de toda a intervencao Ativo
Expositivo 50 min
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Participativo '
Interrogativo
. Escala de Hamilton 14 itens e
escala de Pittsburgh para avaliagdo da
qualidade de sono
Conclusao
-Questionar duvidas
Participativo .
. 5 min.
Interrogativo

-Solicitar feedback da intervengao




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:
Diagnésticos:
Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos

@ cespu

Reestruturagao cognitiva

INSTITUTO POLITECKICO
DE SALIDE DO NORTE

4 Sessobes

2 Sessdes por semana

60 Minutos

Individual

Ideagao suicida e humor depressivo

Ideagao suicida e humor depressivo

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

ASP

Melhorar humor, diminuir ideagao suicida

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de
canetas e folhas

avaliacao,




s,

T

" CESPU

INSTITUTO POLITECKICO
DE SALIDE DO NORTE

Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados.

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagao:
Aplicar MEEM, Escala de

depressao de beck, escala de intengao

suicida de beck

-ldentificar diagnésticos: Humor
depressivo, ideagao suicida

-Explicar programa de intervengéo
-Apresentar objetivos da intervencgéo:

.Modificar esquemas cognitivos e
pensamentos automaticos

-Explicar o que sdo esquemas cognitivos
e pensamento automaticos

-Realizar contrato terapéutico

-Solicitar que registe os pensamentos de
ideacao suicida

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sessédo 1
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Solicitar registo de pensamentos de
ideacao suicida
-Explorar em que contextos surgem os
pensamentos de ideagao suicida
Ativo
-Explorar o motivo da ideagao suicida Expositivo .
S 50 min.
Participativo
-Incentivar a realizar tarefas prazerosas Interrogativo
para ele, como jogar cartas e dominé
-Solicitar que reflita acerca dos sintomas
de ansiedade e humor depressivo, e que
estratégia utilizar para a sua resolugao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo )

-Agendar proxima sessao
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Sessao 2

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sesséo

Participativo | 5 min.

-Solicitar a estratégia que utilizaria para
resolugao do humor depressivo e
ansiedade

-Auxiliar na elaboragéo de um novo plano
para o negocio como estratégia para
resolugcao do problema financeiro da
empresa

-Incentivar a verbalizagdo de mensagens
positivas, ex: “sou capaz de ultrapassar
esta dificuldade financeira, tenho familia
que me apoia”

-Solicitar que inclua os familiares nas
novas estratégias para que possam
auxiliar

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo

. 5 min.
Interrogativo
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Sessao 3

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sesséo

Desenvolvimento

-Solicitar feedback da familia acerca da
nova estratégia

-Realizar sintese de toda a intervencéao (U -
Expositivo .
Y 50 min.
-Aplicar instrumentos de avaliacao: PETIBIEENTD
P gao: Interrogativo
.Escala de depressdo de Beck,
escala de intencao suicida de Beck
Conclusao
-Questionar duvidas
Participativo .
. 5 min.
Interrogativo

-Solicitar feedback da intervencéo
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Nome: ADVB Diagndstico de Internamento: Depressao

Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens (Score 50/56)

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Objetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Termo
16/02/2023

I
o
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I8
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Inicio Intervencgbes de Enfermagem

21/01/23 | -Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagédo (Escala de Hamilton)
-Monitorizar sinais vitais

-Executar relagédo de ajuda formal

-Executar psicoeducagéo (ansiedade e técnicas respiratérias)
-Executar técnica de relaxamento de imaginag¢ao guiada
-Gerir medicagao prescrita em SOS
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Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton (29/56)
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Foco: Insénia

Atividades de Diagnostico: Escala de Pittsburgh para Avaliagdo da Qualidade do Sono - versado portuguesa (PSQI-PT) (Score 14)

Diagnostico de Enfermagem: Insénia inicial, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia ausente

Objetivo: Diminuir insénia

Inicio
21/01/23

Intervengdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagdo (PSQI-PT)

-Monitorizar sinais vitais

-Executar psicoeducacgédo (padrdo de sono e técnicas de respiracéo)
-Executar técnica de relaxamento de imaginacao guiada

-Gerir ambiente fisico

-Gerir medicagao prescrita em SOS

-Vigiar sono

Horario

=L
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Termo
16/02/2023

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de PSQI-PT (Score 8)
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Foco: Humor
Atividades de Diagndstico: Escala de Depressao de Beck (Score 26)
Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo
Resultado de Enfermagem Humor melhorado
Objetivo: Melhorar Humor
Inicio Intervencgbes de Enfermagem Horério Termo
21/01/23 | -Executar entrevista clinica M 16/02/2023
-Executar escuta ativa M
-Aplicar instrumentos de avaliagédo (Escala de depressao de Beck) M
-Executar psicoeducagao (humor) M
-Executar reestruturagcéo cognitiva M
-Vigiar humor M
-Vigiar risco de comportamentos autodestrutivos M
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de depressao de Beck (score 10)
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Foco: Coping

Atividades de Diagndstico: Escala breve de coping resiliente (Score 1)

Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz

Resultado de Enfermagem: Coping melhorado

Objetivo: Melhorar coping

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
21/01/23 | -Executar entrevista clinica M 16/02/2023
-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala breve de coping resiliente) M
-Executar escuta ativa M
-Executar relagédo de ajuda formal M
T
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala breve de coping resiliente (Score 2,5)
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NOTA DE ALTA DE ENFERMAGEM

Data de Admissao 21/01/2023 Data de Alta_16/02/2023 Hora de Saida

Focos e Diagnosticos de Enfermagem ativos

Data inicio Foco Diagnéstico enfermagem ativo
21/01/2023 Sono Sono comprometido
21/01/2023 Ansiedade Ansiedade presente
21/01/2023 Coping Coping ineficaz

21/01/2023 Humor Humor depressivo

Intervengdes de Enfermagem Ativas

Intervencbes de Enfermagem

Especificagdes

Executar escuta ativa

Executar técnicas de relaxamento

Executar reestruturagcao cognitiva

Executar relagédo de ajuda formal
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Atitudes Terapéuticas Ativas ou Atividades Diagndsticas Ativas

Intervencgdes de Enfermagem Especificacoes

Gerir terapéutica em SOS

° Notas de Evolucdo de Enfermagem (motivo de admissao/diagndstico e
breve resumo do internamento)

Durante o internamento foram realizadas as seguintes intervengdes: Reestruturacido
cognitiva, relagao de ajuda, escuta ativa, psicoeducacgao, técnica de relaxamento. Houve
melhoria de todos os scores dos instrumentos de avaliagdo, mas mantém diagndsticos de
enfermagem de sono comprometido, ansiedade presente, coping ineficaz e humor
depressivo.

Data 16/02/2023 (EE n. 17598) EE Responsavel André Macedo



N° de sessoées:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Escuta ativa

1 Sesséo

1 Sessbes por semana

60 Minutos

Individual

Coping, insoénia, humor e ansiedade

Coping ineficaz, insénia, humor depressivo e autocontrolo
ansiedade comprometido

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

ADVB

Melhorar coping, insénia, humor e autocontrolo ansiedade

Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Participativo | 5 min.

-Manifestar interesse pela pessoa
-Apresentar objetivos da intervencao:

.Partilha de sentimentos,
dificuldades e eventos criticos

Elaborar questdes de resposta aberta

-Encorajar expressdo de sentimento e
emogoes

-Explorar significados/sentimentos
-Demonstrar empatia

-Manifestar compreenséao e aceitagao
-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da

linguagem verbal e ndo verbal

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Manter a porta aberta

Participativo

. 5 min.
Interrogativo
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Relagao de ajuda formal

N° de sessoes: | 3 Sessdes

Frequéncia: | 2 Sessdes por semana

Duragao: | 45 a 60 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Coping, insoénia e ansiedade

Diagnoésticos: | Coping ineficaz, insénia e autocontrolo ansiedade
comprometido

Local: | Hospital de Braga, gabinete e quarto da pessoa

Dinamizadores: | André Macedo

Destinatarios: | ADVB

Objetivos: | Melhorar coping, sono e autocontrolo ansiedade

Recursos | Gabinete, quarto da pessoa, cama, cadeiras, mesa,
instrumentos de avaliagdo, canetas, folhas, guido
relaxamento por imaginagdo guiada, guia da técnica de
respiragao 4, 7, 8 e telemovel
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Sessao 0
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo S ,
Participativo | 5 min.
-Obtengao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagéo:

.MEEM, escala de Hamilton 14
itens, escala breve de coping resiliente e
escala de Pittsburgh para avaliagdo da
qualidade de sono

-ldentificar diagnésticos: Coping ineficaz,

insénia e  autocontrolo  ansiedade étlvo it
comprometido XPOSIlivo 50 min.
Participativo
. : ~ Interrogativo
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervencgéo:
.Obter estratégias de coping para
melhorar autocontrolo ansiedade
Melhorar insénia e ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo '

-Agendar proxima sesséo
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Sessao 1

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo | 5 min.

-Encorajar a pessoa a descrever sintomas
da ansiedade, partilhar emocoes e
pensamentos associados

-Executar técnica de relaxamento por

imaginagao guiada Ativo
Expositivo 50 min

-Instruir técnica de respiragéao 4, 7, 8 Participativo '
Interrogativo

-Explicar vantagens da técnica de

respiragéo 4, 7, 8

-Solicitar que pratique técnica de

respiragao 4, 7, 8 quando ansioso

-Realizar uma sintese da sesséo

-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar proxima sesséo




CESPU

W, INSTITUTD POLITECNICO
W8 DesAlUDE DO NORTE

A=

Sessao 2

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo | 5 min.

Questionar se necessitou de usar técnica
de respiragao 4, 7, 8 e se surtiu efeito

-Executar terapia de relaxamento por
imaginagéo guiada

-Praticar técnica de respiragéo 4, 7, 8

Ativo
-Solicitar sintese da intervengao Expositivo 50 mi
o min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Interrogativo
.Escala de Hamilton 14 itens,
escala breve de coping resiliente e escala
de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade
de sono
-Elogiar progresso da pessoa
-Realizar uma sintese da sesséo
Participativo .
. 5 min.
Interrogativo

-Questionar duvidas




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Psicoeducacgao

3 Sessodes

3 Sessbes por semana

60 Minutos

Individual

Humor, ansiedade, apetite e insonia

Humor deprimido, autocontrolo ansiedade comprometido e
insénia

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

ADVB

Melhorar conhecimento acerca da insénia, humor deprimido
e ansiedade

Gabinete, cadeiras, instrumentos de avaliagao,

canetas e folhas

mesa,
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Sessao 0
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo S ,
Participativo | 5 min.
-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliacao:

.Aplicar MEEM
-ldentificar diagnésticos: Humor
deprimido, autocontrolo ansiedade

comprometido, insénia
-Explicar programa de intervencao

-Apresentar objetivos da intervencgao:

. . Ativo
.Ensinar acerca dos sintomas de o
. o Expositivo .
ansiedade e humor deprimido Y 50 min.
Participativo
. .. Interrogativo
.Ensinar ligacédo entre humor
deprimido, insénia e ansiedade
Ajudar a identificar situagdes que
possa ser necessario solicitar  ajuda
-Ensinar importancia da
alimentagao no humor deprimido
-Realizar contrato terapéutico
-Solicitar que reflita acerca dos sintomas
sentidos antes do internamento para dizer
na proxima sessao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Sessao 1

Etapas Atividades Método Duracgao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao

Desenvolvimento
-Questionar acerca dos sintomas que
sentiu conforme solicitado na sessao

anterior Ativo
-Instruir acerca de sintomas da ansiedade Exp9§|t|v9 50 min.
. Participativo

e humor deprimido .
Interrogativo

-Instruir acerca da ligagao entre

ansiedade, humor deprimido e insénia

Conclusao

-Realizar uma sintese da sesséao

-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessao 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Instruir acerca da importancia da higiene
de sono na saude mental
-Instruir acerca da alimentacao saudavel Ativo
Expositivo 50 min
-Instruir acerca da importancia das Participativo '
vitaminas do complexo B e dos émegas Interrogativo
na saude mental
-Solicitar sintese da intervengao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo
-Solicitar feedback da sesséo




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:
Diagnésticos:
Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos

Reestruturagao cognitiva
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4 Sessobes

2 Sessdes por semana

60 Minutos

Individual

Humor depressivo

Humor depressivo

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

ADVB

Melhorar humor

Gabinete, cadeiras,
canetas e folhas

mesa,

instrumentos de avaliagao,
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Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados.

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagao:

Aplicar MEEM, Escala de
depressao de Beck

-ldentificar diagndsticos: Humor
depressivo

-Explicar programa de intervengéo
-Apresentar objetivos da intervencao:

.Modificar esquemas cognitivos e
pensamentos automaticos

-Explicar o que sdo esquemas cognitivos
e pensamento automaticos

-Realizar contrato terapéutico

-Solicitar que registe os pensamentos
negativos

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sessao 1

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sesséo

Desenvolvimento
-Solicitar registo de pensamentos que
levam ao humor deprimido

-Explorar em que contextos se agrava a
sintomatologia depressiva

Ativo

-Explorar o motivo do humor depressivo Expositivo .

S 50 min.

Participativo

-Incentivar a realizar tarefas prazerosas Interrogativo

para ela

-Solicitar que reflita acerca dos sintomas

de ansiedade e humor depressivo, e que

estratégia utilizar para a sua resolugao

Conclusao

-Realizar uma sintese da sesséao

-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessao 2

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sesséo

Participativo

5 min.

-Solicitar a estratégia que utilizaria para
resolugao do humor depressivo e
ansiedade

-Incentivar a comunicagao de problemas
com familiares, estabelecendo um plano

-Incentivar a substituir o isolamento social
por atividades com amigos ou familia para
interacao social

-Incentivar a verbalizagdo de mensagens
positivas, ex: “sou capaz de ultrapassar
estas dificuldades, tenho um grande
suporte familiar e de amigos

-Solicitar que inclua os familiares nas
novas estratégias para que possam
auxiliar

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sesséao 3
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Solicitar feedback da familia acerca da
nova estratégia
Ativo
-Realizar sintese de toda a intervencéo Expositivo .
Y 50 min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Interrogativo
.Escala de depressao de Beck
Conclusao
-Questionar duvidas
Participativo 5 mi
. min.
Interrogativo

-Solicitar feedback da intervencgéo
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Apéndice Vi
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Nome: MPPF
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Diagndstico de Internamento: Depresséo
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Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens (Score 31/56)

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Objetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Inicio
31/01/23

Intervencgbes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala de Hamilton)
-Monitorizar sinais vitais

-Executar relagéo de ajuda formal

-Executar psicoeducagéo (ansiedade e técnicas respiratérias)
-Executar técnica de relaxamento de imaginag¢ao guiada
-Gerir medicagao prescrita em SOS

Horario

=L
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Termo
22/02/2023

Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton (12/56)
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Foco: Insénia

Atividades de Diagnostico: Escala de Pittsburgh para Avaliagéo da Qualidade do Sono - versado portuguesa (PSQI-PT) (Score 10)

Diagnostico de Enfermagem: Insénia inicial, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia ausente

Objetivo: Diminuir insénia

Inicio
31/01/23

Intervengdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagdo (PSQI-PT)

-Monitorizar sinais vitais

-Executar psicoeducacgédo (padréo de sono e técnicas de respiracéo)
-Executar técnica de relaxamento de imaginacao guiada

-Gerir ambiente fisico

-Gerir medicagao prescrita em SOS

-Vigiar sono

Horario
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Termo
22/02/2023

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de PSQI-PT (Score 6)
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Foco: Humor
Atividades de Diagndstico: Escala de Depressao de Beck (Score 19)
Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo
Resultado de Enfermagem Humor melhorado
Objetivo: Melhorar Humor
Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
31/01/23 | -Executar entrevista clinica M 22/02/2023
-Executar escuta ativa M
-Aplicar instrumentos de avaliagédo (Escala de depressao de Beck) M
-Executar psicoeducagao (humor) M
-Executar reestruturagcéo cognitiva M
-Vigiar humor M
-Vigiar risco de comportamentos autodestrutivos M
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de depressao de Beck (score 5)
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Foco: Coping

Atividades de Diagndstico: Escala breve de coping resiliente (Score 3)

Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz

Resultado de Enfermagem: Coping melhorado

Objetivo: Melhorar coping

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
31/01/23 | -Executar entrevista clinica M 22/02/2023
-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala breve de coping resiliente) M
-Executar escuta ativa M
-Executar relagédo de ajuda formal M
T
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala breve de coping resiliente (Score 3,25)
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NOTA DE ALTA DE ENFERMAGEM

Data de Admissao _31/01/2023 Data de Alta 22/02/2023 Hora de Saida

Focos e Diagnosticos de Enfermagem ativos

Data inicio Foco Diagnéstico enfermagem ativo

31/01/2023 Sono Sono comprometido

Intervengdes de Enfermagem Ativas

Intervencbes de Enfermagem Especificagdes

Incentivar ao uso de estratégias de coping instruidas
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Atitudes Terapéuticas Ativas ou Atividades Diagndsticas Ativas

Intervencgdes de Enfermagem Especificacoes

° Notas de Evolucdo de Enfermagem (motivo de admissao/diagndstico e
breve resumo do internamento)

Durante o internamento foram realizadas as seguintes intervencgdes: Reestruturagéo
cognitiva, relagdo de ajuda, escuta ativa, psicoeducagéao, técnica de relaxamento. Houve
melhoria de todos os diagnésticos identificados, apesar de manter um sono comprometido.

Data 22/02/2023 (EE n. 17598) EE Responsavel André Macedo



N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Escuta ativa

1 Sesséo

1 Sessdes por semana

60 Minutos

Individual

Coping, ins6nia, humor e ansiedade

Coping ineficaz, insénia, humor depressivo e autocontrolo
ansiedade comprometido

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

MPPF

Melhorar coping, insénia, humor e autocontrolo ansiedade

Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Participativo

5 min.

-Manifestar interesse pela pessoa
-Apresentar objetivos da intervencao:

.Partilha de sentimentos,
dificuldades e eventos criticos

Elaborar questdes de resposta aberta

-Encorajar expressdo de sentimento e
emogoes

-Explorar significados/sentimentos
-Demonstrar empatia

-Manifestar compreenséo e aceitagao
-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da
linguagem verbal e ndo verbal

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Manter a porta aberta

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Relagao de ajuda formal

N° de sessoes: | 3 Sessdes

Frequéncia: | 2 Sessdes por semana

Duragao: | 45 a 60 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Coping, insoénia e ansiedade

Diagnoésticos: | Coping ineficaz, insénia e autocontrolo ansiedade
comprometido

Local: | Hospital de Braga, gabinete e quarto da pessoa

Dinamizadores: | André Macedo

Destinatarios: | MPPF

Objetivos: | Melhorar coping, sono e autocontrolo ansiedade

Recursos | Gabinete, quarto da pessoa, cama, cadeiras, mesa,
instrumentos de avaliagdo, canetas, folhas, guido
relaxamento por imaginagdo guiada, guia da técnica de
respiragcao 4, 7, 8 e telemovel
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Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Participativo | 5 min.

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliacao:
.MEEM, escala de Hamilton 14

itens, escala breve de coping resiliente e

escala de Pittsburgh para avaliagdo da

qualidade de sono

-ldentificar diagnésticos: Coping ineficaz,

insénia e  autocontrolo  ansiedade étlvo it
comprometido XPOSIlivo 50 min.
Participativo
. : ~ Interrogativo
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervencgéo:
.Obter estratégias de coping para
melhorar autocontrolo ansiedade
Melhorar insénia e ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo '

-Agendar proxima sesséo
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Sessao 1

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo | 5 min.

-Encorajar a pessoa a descrever sintomas
da ansiedade, partilhar emocoes e
pensamentos associados

-Executar técnica de relaxamento por

imaginagao guiada Ativo
Expositivo 50 min

-Instruir técnica de respiragéao 4, 7, 8 Participativo '
Interrogativo

-Explicar vantagens da técnica de

respiragéo 4, 7, 8

-Solicitar que pratique técnica de

respiragao 4, 7, 8 quando ansioso

-Realizar uma sintese da sesséo

-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar proxima sesséo
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Sessao 2

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo | 5 min.

Questionar se necessitou de usar técnica
de respiragao 4, 7, 8 e se surtiu efeito

-Executar terapia de relaxamento por
imaginagéo guiada

-Praticar técnica de respiragéo 4, 7, 8

Ativo
-Solicitar sintese da intervengao Expositivo 50 mi
o min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Interrogativo
.Escala de Hamilton 14 itens,
escala breve de coping resiliente e escala
de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade
de sono
-Elogiar progresso da pessoa
-Realizar uma sintese da sesséo
Participativo .
. 5 min.
Interrogativo

-Questionar duvidas
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Psicoeducacgao

N° de sessoes: | 3 Sessdes

Frequéncia: | 3 Sessdes por semana

Duragao: | 60 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Humor, ansiedade, apetite e insénia

Diagnésticos: | Humor deprimido, autocontrolo ansiedade comprometido e
insénia

Local: | Hospital de Braga, gabinete

Dinamizadores: | André Macedo

Destinatarios: | MFFP

Objetivos: | Melhorar conhecimento acerca da insénia, humor deprimido
e ansiedade

Recursos | Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagao,
canetas e folhas
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Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagéo:
.Aplicar MEEM

-ldentificar diagnésticos: Humor

deprimido, autocontrolo ansiedade

comprometido, insénia

-Explicar programa de intervencao

-Apresentar objetivos da intervencgao:

.Ensinar acerca dos sintomas de
ansiedade e humor deprimido

.Ensinar ligacédo entre humor
deprimido, insénia e ansiedade

Ajudar a identificar situagdes que
possa ser necessario solicitar  ajuda

-Ensinar importancia da
alimentagao no humor deprimido

-Realizar contrato terapéutico
-Solicitar que reflita acerca dos sintomas

sentidos antes do internamento para dizer
na proxima sessao

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sessao 1
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Questionar acerca dos sintomas que
sentiu conforme solicitado na sessao
anterior .
Ativo
. . . Expositivo .
-Instruir acerca de sintomas da ansiedade positive 50 min.
. Participativo
e humor deprimido .
Interrogativo
-Instruir acerca da ligagao entre
ansiedade, humor deprimido e insénia
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessao 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Instruir acerca da importancia da higiene
de sono na saude mental
-Instruir acerca da alimentacao saudavel Ativo
Expositivo 50 min
-Instruir acerca da importancia das Participativo '
vitaminas do complexo B e dos émegas Interrogativo
na saude mental
-Solicitar sintese da intervengao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo
-Solicitar feedback da sesséo




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:
Diagnésticos:
Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos

Reestruturagao cognitiva
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4 Sessobes

2 Sessdes por semana

60 Minutos

Individual

humor depressivo

humor depressivo

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

MFFP

Melhorar humor

Gabinete, cadeiras,
canetas e folhas

mesa,

instrumentos de avaliagao,
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Sessao 0

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados.

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagao:

Aplicar MEEM, Escala de
depressao de Beck

-ldentificar diagnésticos: Humor
depressivo

-Explicar programa de intervengéo
-Apresentar objetivos da intervencao:

.Modificar esquemas cognitivos e
pensamentos automaticos

-Explicar o que sdo esquemas cognitivos
e pensamento automaticos

-Realizar contrato terapéutico

-Solicitar que registe os pensamentos
negativos

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sessao 1

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sesséo

Desenvolvimento
-Solicitar registo de pensamentos
negativos

-Explorar em que contextos se agrava a
sintomatologia depressiva

. : ~ . Ativo
-Explorar o motivo da ideagao suicida G
Expositivo .
S 50 min.
. . Participativo
-Incentivar a realizar tarefas prazerosas | :
. . nterrogativo
para ele, como jogar cartas e ir a jogos de
futebol
-Solicitar que reflita acerca dos sintomas
de ansiedade e humor depressivo, e que
estratégia utilizar para a sua resolucao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessao 2

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sesséo

Desenvolvimento
-Solicitar a estratégia que utilizaria para
resolugao do humor depressivo e
ansiedade

-Incentivar a comunicagao de problemas
com familiares, estabelecendo um plano

-Incentivar a substituir o isolamento social | Ativo

por atividades com amigos ou familia Expositivo
Participativo
-Incentivar a verbalizacdo de mensagens | Interrogativo
positivas, ex: “sou capaz de ultrapassar
estas dificuldades, tenho familia que me
apoia”

50 min.

-Solicitar que inclua os familiares nas
novas estratégias para que possam
auxiliar

Conclusao
-Realizar uma sintese da sessao

-Questionar duvidas Participatiyo 5 min.
Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Sessao 3

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sesséo

Desenvolvimento

-Solicitar feedback da familia acerca da
nova estratégia

Ativo

-Realizar sintese de toda a intervencéo Expositivo .

Y 50 min.

Participativo

-Aplicar instrumentos de avaliagao: Interrogativo

.Escala de depressao de Beck
Conclusao

-Questionar duvidas

Participativo 5 mi
. min.

Interrogativo

-Solicitar feedback da intervencgéo
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(Plano de intervengdo: MDCF)
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Nome:MDCF Diagndstico de Internamento: Depressao

Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens (Score 43/56)

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Objetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Termo
21/02/2023

I
o
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Inicio Intervencgbes de Enfermagem

06/02/23 | -Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliacdo (Escala de Hamilton)
-Monitorizar sinais vitais

-Executar relagéo de ajuda formal

-Executar psicoeducagéao (ansiedade e técnicas respiratérias)
-Executar técnica de relaxamento de imaginag¢ao guiada
-Gerir medicagao prescrita em SOS
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Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton (16/56)
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Foco: Insénia

Atividades de Diagndstico: Escala de Pittsburgh para Avaliagéo da Qualidade do Sono - versado portuguesa (PSQI-PT) (Score 14)

Diagnostico de Enfermagem: Insénia inicial, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia ausente

Objetivo: Diminuir insénia

Inicio
06/02/23

Intervengdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagdo (PSQI-PT)

-Monitorizar sinais vitais

-Executar psicoeducacgédo (padréo de sono e técnicas de respiracéo)
-Executar técnica de relaxamento de imaginac¢ao guiada

-Gerir ambiente fisico

-Gerir medicagao prescrita em SOS

-Vigiar sono

Horario

=L
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Termo
21/02/2023

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de PSQI-PT (Score 4)
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Foco: Humor
Atividades de Diagndstico: Escala de Depressao de Beck (Score 25)
Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo
Resultado de Enfermagem Humor melhorado
Objetivo: Melhorar Humor
Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
06/02/23 | -Executar entrevista clinica M 21/02/2023
-Executar escuta ativa M
-Aplicar instrumentos de avaliagédo (Escala de depressao de Beck) M
-Executar psicoeducagao (humor) M
-Executar reestruturagcéo cognitiva M
-Vigiar humor M
-Vigiar risco de comportamentos autodestrutivos M
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de depressao de Beck (score 8)
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Foco: Coping

Atividades de Diagndstico: Escala breve de coping resiliente (Score 2,25)

Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz

Resultado de Enfermagem: Coping melhorado

Objetivo: Melhorar coping

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horério Termo
06/02/23 | -Executar entrevista clinica M 21/02/2023
-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala breve de coping resiliente) M
-Executar escuta ativa M
-Executar relagédo de ajuda formal M
T
MTN

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala breve de coping resiliente (Score 3,25)
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Foco: Apetite
Atividades de Diagndstico: Perda de peso (perda de 16Kg)
Diagnostico de Enfermagem: Falta de apetite
Resultado de Enfermagem: Falta de apetite ausente
Objetivo: Melhorar alimentagao
Inicio Intervencgbes de Enfermagem Horario Termo
06/02/23 | -Executar entrevista clinica M 21/02/2023
-Executar psicoeducacgédo (importancia da alimentagao e dos nutrientes na saude mental) M
-Estabelecer objetivos M
-Elaborar plano alimentar M
-Vigiar alimentacéo MTN
-Monitorizar peso M 3%F

Critérios de Resultado: Aumento de peso (aumentou 3Kg)
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Data de Admissao 06/02/2023 Data de Alta 21/02/2023 Hora de Saida

Focos e Diagnosticos de Enfermagem ativos

Data inicio

Foco

Diagndstico enfermagem ativo

06/02/23 Ansiedade

Ansiedade presente

Intervengdes de Enfermagem Ativas

Intervengbes de Enfermagem

Especificacbes

Incentivar ao uso de estratégias de coping instruidas
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Atitudes Terapéuticas Ativas ou Atividades Diagndsticas Ativas

Intervencgdes de Enfermagem Especificacoes

Gerir terapéutica em SOS

° Notas de Evolugdo de Enfermagem (motivo de admissao/diagnostico e
breve resumo do internamento)

Durante o internamento foram realizadas as seguintes intervengbes: Reestruturagédo
cognitiva, relacdo de ajuda, escuta ativa, psicoeducagéo, técnica de relaxamento. No
entanto, apesar da diminui¢cao da sintomatologia, ainda a mantém presente.

Data 21/02/2023 (EE n. 17598) EE Responsavel André Macedo



N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Escuta ativa

1 Sesséo

1 Sessdes por semana

60 Minutos

Individual

Coping, inso6nia, humor e ansiedade

Coping ineficaz, insénia, humor depressivo e autocontrolo
ansiedade comprometido

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

MDCF

Melhorar coping, insonia, humor, autocontrolo ansiedade e
diminuir ideacao suicida

Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessao 0
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo S ,
Participativo | 5 min.
-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Manifestar interesse pela pessoa

-Apresentar objetivos da intervencao:

.Partilha de sentimentos,
dificuldades e eventos criticos

Elaborar questdes de resposta aberta

-Encorajar expressdo de sentimento e

emogoes Ativo
Expositivo 50 min

-Explorar significados/sentimentos Participativo '
Interrogativo

-Demonstrar empatia

-Manifestar compreenséao e aceitagao

-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da

linguagem verbal e ndo verbal

-Realizar contrato terapéutico

Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o ..

Interrogativo

-Manter a porta aberta
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Relagao de ajuda formal

N° de sessoes: | 3 Sessdes

Frequéncia: | 2 Sessdes por semana

Duragao: | 45 a 60 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Coping, insoénia e ansiedade

Diagnoésticos: | Coping ineficaz, insénia e autocontrolo ansiedade
comprometido

Local: | Hospital de Braga, gabinete e quarto da pessoa

Dinamizadores: | André Macedo

Destinatarios: | MDCF

Objetivos: | Melhorar coping e autocontrolo ansiedade

Recursos | Gabinete, quarto da pessoa, cama, cadeiras, mesa,
instrumentos de avaliagdo, canetas, folhas, guido
relaxamento por imaginagdo guiada, guia da técnica de
respiragao 4, 7, 8 e telemovel
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Sessao 0

Etapas Atividades Método Duragao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

-Quebra gelo L .
Participativo | 5 min.

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagéo:

.MEEM, escala de Hamilton 14
itens, escala breve de coping resiliente e
escala de Pittsburgh para avaliagdo da
qualidade de sono

-ldentificar diagnésticos: Coping ineficaz,

insénia e  autocontrolo  ansiedade étlvo it
comprometido XPOSIlivo 50 min.
Participativo
. : ~ Interrogativo
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervengdo:
.Obter estratégias de coping para
melhorar autocontrolo ansiedade
Melhorar insénia e ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo '

-Agendar proxima sesséo
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Sessédo 1
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Encorajar a pessoa a descrever sintomas
da ansiedade, partilhar emocoes e
pensamentos associados
-Executar técnica de relaxamento por
imaginagao guiada Ativo
Expositivo 50 min
-Instruir técnica de respiragéao 4, 7, 8 Participativo '
Interrogativo
-Explicar vantagens da técnica de
respiragéo 4, 7, 8
-Solicitar que pratique técnica de
respiragcao 4, 7, 8 quando ansioso
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar proxima sesséo
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-Questionar duvidas

Sesséo 2
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
Questionar se necessitou de usar técnica
de respiragao 4, 7, 8 e se surtiu efeito
-Executar terapia de relaxamento por
imaginagéo guiada
-Praticar técnica de respiragéo 4, 7, 8
Ativo
-Solicitar sintese da intervengao Expositivo .
L 50 min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Interrogativo
.Escala de Hamilton 14 itens,
escala breve de coping resiliente e escala
de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade
de sono
-Elogiar progresso da pessoa
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
Participativo .
. 5 min.
Interrogativo




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duracao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Psicoeducacgao

3 Sessodes

3 Sessbes por semana

60 Minutos

Individual

Humor, ansiedade, apetite e insonia

Humor deprimido, falta de apetite, autocontrolo ansiedade
comprometido e insénia

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

MDCF

Melhorar conhecimento acerca da insénia, conhecimento de
uma boa alimentagdo, melhorar humor deprimido e
ansiedade

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagdo,
canetas e folhas
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Sessao 0
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo L .
Participativo | 5 min.
-Obtencao do consentimento para recolha
de dados
Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagéo:
.Aplicar MEEM
-ldentificar diagnésticos: Humor
deprimido, autocontrolo ansiedade
comprometido, insonia e perda de apetite
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervencéo:
.Ensinar acerca dos sintomas de étlvo o
. o Xpositivo .
ansiedade e humor deprimido Y 50 min.
Participativo
. L I i
.Ensinar ligacédo entre humor nterrogativo
deprimido, insénia e ansiedade
.Ajudar a identificar situagdes que
possa ser necessario solicitar  ajuda
-Ensinar importancia da
alimentagao no humor deprimido
-Realizar contrato terapéutico
-Solicitar que reflita acerca dos sintomas
sentidos antes do internamento para dizer
na proxima sessao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o ..
Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Sessao 1

Etapas Atividades Método Duracgao

Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao

Desenvolvimento
-Questionar acerca dos sintomas que
sentiu conforme solicitado na sessao

anterior Ativo
-Instruir acerca de sintomas da ansiedade Exp9§|t|v9 50 min.
. Participativo

e humor deprimido .
Interrogativo

-Instruir acerca da ligagao entre

ansiedade, humor deprimido e insénia

Conclusao

-Realizar uma sintese da sesséao

-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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-Solicitar feedback da sessao

Sessao 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Instruir acerca da importancia da higiene
de sono na saude mental
-Instruir acerca da alimentacao saudavel Ativo
Expositivo 50 min
-Instruir acerca da importancia das Participativo '
vitaminas do complexo B e dos émegas Interrogativo
na saude mental
-Solicitar sintese da intervengao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:
Diagnésticos:
Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos

Reestruturagao cognitiva
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4 Sessoes

2 Sessbes por semana

60 Minutos

Individual

humor depressivo

humor depressivo

Hospital de Braga, gabinete

André Macedo

MDCF

Melhorar humor

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagao,

canetas e folhas
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Sessao 0

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados.

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagao:

Aplicar MEEM, Escala de
depressao de Beck

-ldentificar diagndsticos: Humor
depressivo

-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervencéo:

.Modificar esquemas cognitivos e
pensamentos automaticos

-Explicar o que sdo esquemas cognitivos
e pensamento automaticos

-Realizar contrato terapéutico

-Solicitar que registe os pensamentos que
negativos

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas

-Agendar proxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessédo 1
Atividades Método Duragao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Solicitar registo de pensamentos de
pensamentos negativos
-Explorar em que contextos surgem os
pensamentos negativos
Ativo
-Explorar o motivo do humor depressivo Expositivo .
o 50 min.
Participativo
-Incentivar a realizar tarefas prazerosas Interrogativo
para ele
-Solicitar que reflita acerca dos sintomas
de ansiedade e humor depressivo, e que
estratégia utilizar para a sua resolugao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo
-Agendar préxima sessao
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Sessdo 2
Etapas Atividades Método Duragao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
Desenvolvimento
-Solicitar a estratégia que utilizaria para
resolugao do humor depressivo e
ansiedade
-Incentivar a resolugao de problemas com
irmé&o com quem tem conflitos Ativo
Expositivo .
: . . o 50 min.
-Incentivar a verbalizagdo de mensagens | Participativo
positivas, ex: “sou capaz de conseguir um | Interrogativo
emprego, e tenho familia que me apoia”
-Solicitar que inclua os familiares nas
novas estratégias para que possam
auxiliar
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo
-Agendar préxima sessao




=y

= CESPU

B INSTITUTO POLITECNICO
% DE SAUDE DO NORTE

Sessdo 3

Etapas Atividades Método Duragao

Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao

Desenvolvimento
-Solicitar feedback da familia acerca da
nova estratégia

Ativo

-Realizar sintese de toda a intervencao Expositivo .

o 50 min.

Participativo

-Aplicar instrumentos de avaliagéo: Interrogativo

.Escala de depressao de Beck
Conclusao

-Questionar duvidas

Participativo :
. 5 min.

Interrogativo

-Solicitar feedback da intervengao
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Apéndice IX

(Plano de intervengao: G, JP e Tia)
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Focos: ; -'L-F:-:I_-J 1E sallie
- Cognicgao

- Papel do Cuidador

- Ansiedade

- Coping

Diagnéstico:

- Cognigdo Comprometida

- Papel Prestador de Cuidado Comprometido

- Ansiedade presente

- Coping Ineficaz

wli§
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Nome: JP (cuidador primario) e Tia (cuidador secundario)

Foco: Papel do cuidador

Atividades de Diagndstico: Monitorizar sobrecarga do Cuidador; Monitorizar Dificuldades do Cuidador;
Monitorizar Estratégias de Coping do cuidador;

e Aplicar Escala de Sobrecarga do Cuidador;

e Aplicar indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador (CADI)

e Aplicar indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI)

Diagnéstico de Enfermagem: Papel do Cuidador Comprometido

Resultado de Enfermagem esperado: Papel do Cuidador efetivo

Objetivo: Capacitar o cuidador familiar com conhecimentos e habilidades para cuidar do familiar com défice
cognitivo ligeiro

Inicio Intervencbes de Enfermagem Horario Termo
e Executar entrevista clinica;

e Aplicar instrumentos de avaliacao;
e Avaliar conhecimento do cuidador;
e Avaliar dificuldades do papel do
cuidador;

Executar [Psicoeducacgao];

o Executar[Técnica de Relaxamento].

03/03/2023

Critérios de Resultados:
e Melhorar Score na Escala de Sobrecarga do Cuidador;
e Melhorar score no indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador (CADI);
e Melhorar score no indice de Avaliagdo das Estratégias de Coping do
Cuidador (CAMI);
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Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Objetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Inicio Intervencdes de Enfermagem Horario | Termo
03/03/23 | -Executar entrevista clinica 11/04/2022
-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagdo (Escala de Hamilton 14 itens)
-Executar relagdo de ajuda formal

-Executar psicoeducacao (Papel do prestador de cuidados e
ansiedade)

A=

Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton
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Foco: Coping

Atividades de Diagndstico: Escala breve de coping resiliente

Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz

Resultado de Enfermagem: Coping melhorado

Objetivo: Melhorar coping

Inicio Intervencdes de Enfermagem Horario | Termo
03/03/23 | -Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala breve de coping resiliente)
-Executar escuta ativa

-Executar relagdo de ajuda formal

=L

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala breve de coping resiliente
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Escuta ativa

N° de sessoes: | 1 Sessdo

Frequéncia: | 1/semana

Duragéao: | 60 Minutos

Tipologia | Grupo

Focos: | Coping e ansiedade

Diagnésticos: | Coping ineficaz e autocontrolo ansiedade comprometido

Local: | Domicilio

Dinamizadores: | EESMP

Destinatarios: | JP e Tia

Objetivos: | Melhorar coping e autocontrolo ansiedade

Recursos | Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessao 0

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtengao do consentimento para recolha de dados

Participativo

5 min.

-Manifestar interesse pela pessoa
-Apresentar objetivos da intervencgao:

.Partiiha de sentimentos, dificuldades e eventos
criticos

-Elaborar questdes de resposta aberta
-Encorajar expresséo de sentimento e emogdes
-Explorar significados/sentimentos

-Demonstrar empatia

-Manifestar compreensao e aceitagéo
-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da linguagem verbal e nao-
verbal

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas

-Manter a porta aberta

Participativo
Interrogativo

5 min.




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Psicoeducacao

6 Sessoes

1/semana

45 a 60 Minutos

Grupo

Papel do Prestador e ansiedade

Conhecimento do papel de prestador de cuidados comprometido e, autocontrolo
ansiedade comprometido

Domicilio

EESMP

JP e Tia

Melhorar conhecimento acerca do papel de prestador de cuidados e ansiedade

Sala, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagdo, canetas e folhas
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Sessdo 0
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais e quebra gelo
Participativo 5 min.
-Obtencgao do consentimento para recolha de dados P
Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagéo:
Aplicar MEEM, Escala de Hamilton 14 itens, Escala
de depressao de Beck, ESC, CAMI CASI
-ldentificar diagnésticos
-Explicar programa de intervencao Ativo
. . . . Expositivo .
-Apresentar objetivos da intervencgéo: Participativo 50 min.
.Ensinar acerca: Papel do prestador de cuidados; Interrogativo
Ansiedade
Ajudar a identificar situacbes que possa ser
necessario solicitar ajuda
-Realizar contrato terapéutico
-Solicitar que reflicta acerca das dificuldades sentidas antes
da intervengao para dizer na préxima sessao
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo
-Agendar préxima sessao
Sessédo 1
Etapas Atividades Método Duragao
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Introducao £ ALk o S0E
-Realizar cumprimentos iniciais
D 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
Desenvolvimento
-Ensinar sobre efeitos na saude mental no papel de prestador
de cuidados
-Ensinar sobre niveis de forga vital (relagdo com os outros, Ativo
CONNOSCO € Com O COorpo) Expositivo .
S 50 min.
Participativo
-Explicar importancia de manter um bem-estar Interrogativo
biopsicossocial
-ldentificar quais os problemas sentidos da parte do cuidador;
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo
-Solicitar feedback da sessao




==, CESPU

e, INSTITUTO POLITECNICO
W8 DESAUDE DO NORTE

Sesséo 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
C 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
Desenvolvimento
-Instruir acerca de sintomas da ansiedade
-Instruir acerca da ligacao entre ansiedade, sono, e
alimentagao )
Ativo
-Instruir acerca da importancia da higiene de sono na saude Exp9§|t|v9 50 min.
Participativo
mental .
Interrogativo
-Instruir acerca da importancia das vitaminas do complexo B
e dos 6megas na saude mental
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar duvidas Participativo | ¢ .
Interrogativo
-Solicitar feedback da sessao
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Sessdo 3

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo

5 min.

-Ensinar sobre a patologia
-Informar sobre importancia do papel do cuidador
-Instruir sobre risco de queda e a prevengao

-Explicar importancia de manter um ambiente seguro e as
regras de seguranca no domicilio

-ldentificar no domicilio, junto do cuidador quais os riscos que
existem para a doente e possiveis resolugdes para os
problemas identificados

-Ensinar sobre comunicagao verbal e ndo-verbal e a sua
importancia

-Instruir sobre estratégias de comunicagdo com a pessoa

-ldentificar barreiras encontradas pelo cuidador na
comunicagao com a pessoa

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo

-Questionar duvidas

-Solicitar feedback da sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sessido 4
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
C 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
Desenvolvimento
-Esclarecer sobre importancia do regime medicamentoso
-Esclarecer sobre regime medicamentoso da pessoa
-Ensinar sobre cuidados a ter com a medicacéo e os seus
efeitos
Ativo
-Instruir sobre estratégias de administragao de medicagao Expositivo 50 min
caso necessidade (agitagao, recusa) Participativo '
Interrogativo
-Instruir acerca de uma alimentacao saudavel
-Instruir acerca da importancia da hidratagéo
-Ensinar sobre as alteragbes organicas e como afetam o
comportamento da pessoa
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Part|C|pat|_vo 5 min.
Interrogativo
-Solicitar feedback da sesséo
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Sessao 5
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
L 5 min.
. . ~ Participativ
-Explicar objetivo da sesséo articipativo
Desenvolvimento
-ldentificar junto do cuidador quais as atividades basicas de
vida mais afetadas até ao momento
-Ensinar sobre estratégias a utilizar face as dificuldades
sentidas nas atividades basicas de vida
-Instruir sobre a importancia de acompanhar/supervisionar o Ativo
familiar durante as atividades de vida diarias e promover a Expositivo 50 min
sua autonomia Participativo '
Interrogativo
-Ensinar sobre importancia de recorrer a recursos na
comunidade
-Ensinar sobre recursos existentes na comunidade
-Ensinar sobre recursos financeiros
Conclusao
-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas Part|0|pat|.vo 5 min.
Interrogativo
-Agendar follow-up se necessario
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Relagao de ajuda formal

N° de sessoes: | 4 Sessbes

Frequéncia: | 1 Sessao por semana

Duragéo: | 45 a 60 Minutos

Tipologia | Grupo

Focos: | Coping e ansiedade

Diagnésticos: | Coping ineficaz e autocontrolo ansiedade comprometido

Local: | Gabinete UCC Matosinhos

Dinamizadores: | EESMP

Destinatarios: | JP e Tia

Objetivos: | Melhorar coping e autocontrolo ansiedade

Recursos | Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagdo, canetas, folhas, guido respiragédo
diafragmatica, guia da técnica de respiracdo 4, 7, 8 , Guido de relaxamento por
imaginacéo guiada
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Sessdo 0
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo :
9 Participativo 5 min.
-Obtengao do consentimento para recolha de dados
Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagao:
.MEEM, escala de Hamilton 14 itens e escala breve
de coping resiliente
-ldentificar diagndsticos: Coping ineficaz e autocontrolo
ansiedade comprometido Ativo
Expositivo 50 min
-Explicar programa de intervengao Participativo '
Interrogativo
-Apresentar objetivos da intervencao:
.Obter estratégias de coping para melhorar
autocontrolo ansiedade
Melhorar autocontrolo ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | .
Interrogativo
-Agendar proxima sesséo
Sessédo 1
Etapas Atividades Método Duracao
Introdugao
-Realizar cumprimentos iniciais
T 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
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Desenvolvimento
-Encorajar a pessoa a descrever o motivo da procura de
ajuda
-Encorajar a pessoa a descrever sintomas da ansiedade, Ativo
partilhar emogdes e pensamentos associados s
Expositivo .
Y 50 min.
Discutir os significados das emocdes identificadas PEIISPEND
9 ¢ Interrogativo
-Solicitar que registe estratégias coping, como se teve efeito
positivo ou negativo ao lidar com situagéo até a sesséo
seguinte
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséao
-Questionar duvidas Part|C|pat|_vo 5 min.
Interrogativo
-Agendar proxima sesséo
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Sessdo 2 —20/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
CL 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
-Questionar se registou as estratégias de coping e o seu
efeito ao lidar com o problema
-Explorar as estratégias utilizadas
-Executar técnica de relaxamento por imaginacéo guiada
TR L . - Ativo
-Instruir técnica de respiragao 4, 7, 8 e diafragmatica -
Expositivo 50 min
. . L Participativo '
-Explicar vantagens da técnica de respiragédo 4, 7, 8 e .
: o Interrogativo
diafragmatica
-Solicitar que pratique técnica de respiragdo 4, 7, 8 e
diafragmatica na sesséo
-Solicitar que utilize as técnicas de respiragcdo no quando
ansiosa até a proxima sessao
-Realizar uma sintese da sesséo
Participativo .
. . Interrogativo 5 min.
-Questionar davidas
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Sessdo 3 —27/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
C 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
Questionar se necessitou de usar técnica de respiragéo 4, 7,
8 e se surtiu efeito
-Praticar técnica de respiragao 4, 7, 8 e respiragao
diafragmatica Ativo
Expositivo 50 min
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Participativo '
Interrogativo
.Escala de Hamilton 14 itens e escala breve de
coping resiliente
-Elogiar progresso da pessoa
-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo
-Agendar follow-up se necessario
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Nome: G
Foco: Cognicao

Atividades de Diagndstico:

- Questionario sociodemografico;
- MEEM: score 23;

- Teste do relégio.

Diagndstico de Enfermagem: Cognigdo Comprometido
Resultado de Enfermagem esperado: Cognigdo melhorada
Objetivo: Melhorar a cognigdo geral

Inicio | Intervencdes de Enfermagem Horario  Termo
- Executar entrevista clinica (questionario sociodemografico);

03/03 - Avaliar cognigdo (MEEM e teste do reldgio);
- Estimular a cognigao.

Critérios de Resultado:
- Melhoria do score do MEEM,;
- Melhorar score no teste do reldgio.



Desenvolvimento da sessao 0

Etapas

Introdugéo

Desenvolvimento

Conclusao

Conteudo

Cumprimentos iniciais;

Apresentacgao dos intervenientes;
Explicagédo do objetivo da sesséo;
Obtencdo do consentimento para
recolha de dados.

Estabelecer contacto ligagdo com a
pessoa;

Apresentar o programa de intervengao
e verificar a disponibilidade do idoso e
dos cuidadores;

Avaliagao inicial e sociodemografica;
Aplicacdo dos instrumentos de
avaliagdo (MEEM-23; TR-0);

Definir o diagndstico de enfermagem:
Cognicao comprometida;

Definir os objetivos: Melhorar/manter a
cognicao;

Solicitar ao familiar para na proxima
sessao ter disponivel fotografias.
Resumo da sesséo;

Esclarecimento de duvidas;

Agendar proxima sesséo.

Método

Expositivo
Participativo

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo
Participativo

Eﬁ‘ CESPU
T, INSTITUTO POLITECHICO
T DE SAUDE DO MDRTE

Recursos
Materiais

Mesa;
Cadeiras;
Sala.

Duragao

5 min

Mesa; 35 min
Cadeiras;
Sala;

Folheto informativo
sobre o programa;

Escalas;
Computador;
Instrumentos de
avaliagao;

Caneta;

Lapis;

Reldgio.

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.



Desenvolvimento da sessao 1: Orientagdao e Reminiscéncia

Etapas

Introdugéo

Desenvolvimento

Conclusao

Conteudo

Cumprimentos iniciais;

Explicacéo do objetivo da sesséo.

Técnica de orientacdo para a realidade;

Calendario com imagens referentes a
estacao do ano, dia, més e ano e reldgio

afixado;
Terapia de reminiscéncia:

- Mostrar fotos da pessoa e de familiares e
pedir para identificar as pessoas e os

acontecimentos;
Exercicio de treino de atencao.

Resumo da sesséo;
Esclarecimento de duvidas;

Agendamento da proxima sessao.

Método

Expositivo
Participativo

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo
Participativo

-Eﬁ' CESPU
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Recursos
Materiais

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.

Relégio; 30 min
Album de

fotos;

Calendario;
Computador;

Mesa;

Sala;

Caneta;

Cadeiras.

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.

Duragao



Desenvolvimento da sessao 2: Orientagao, Calculo e Retengao

Etapas

Introducgéo

Desenvolvimento

Conclusao

Conteudo

Cumprimentos iniciais;

Resumo da sessao anterior;
Explicacéo do objetivo da sesséo.
Técnica de orientacao para a realidade:

-Calendario com imagens referentes a
estacao do ano, dia, més e ano e reldgio

afixado.

Terapia de treino de fungdes especificas

Calculo:

- Somas e subtragdes (exercicios);

Memoria:

- Pedir para decorar 3 palavras e

repetir.

Resumo da sessao;
Esclarecimento de duvidas;

Agendamento da proxima sessao.

Método

Expositivo
Participativo

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo
Participativo

g .
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Recursos
Materiais

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.

Mesa; 30 min
Cadeiras;

Sala;

Dinheiro;

Calendario;

Reldgio;

Folhas com
exercicios;

Caneta

Computador.

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.

Duragao



Desenvolvimento da sessao 3

Etapas

Introdugéo

Desenvolvimento

Conclusao

Contetido

Cumprimentos iniciais;

Resumo da sesséao anterior;

Explicacéo do objetivo da sesséo.
Técnica de orientagao para a realidade:

- Calendario com imagens referentes a
estacdo do ano, dia, més e ano e reldgio
afixado.
Terapia de treino de fungbes especificas-
Atencéo:

- Exercicios para identificar simbolos;

- Encontrar diferengas entre imagens.

Resumo da sessao;
Esclarecimento de duvidas;
Agendamento da proxima sessao.

Método

Expositivo
Participativo

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo
Participativo

-gﬁ CESPU
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Recursos
Materiais

Mesa;
Cadeiras;
Sala.
Mesa;
Cadeiras;
Sala;
Calendario;
Reldgio;
Folhas
exercicios;
Caneta;
Computador.
Mesa;
Cadeiras;
Sala.

Duragao

5 min

30 min

com

5 min



Desenvolvimento da sessao 4

Etapas

Introdugéo

Desenvolvimento

Conclusao

Conteudo

Cumprimentos iniciais;

Resumo da sessao anterior;
Explicacéo do objetivo da sesséo.
Técnica de orientacao para a realidade:

- Calendario com imagens referentes a
estacao do ano, dia, més e ano e reldgio
afixado.

Treino de fungdes especificas
- Habilidade construtiva:

- Copiar desenhos de figuras
geométricas;

- Tarefa de casa: colorir os desenhos.

Resumo da sessao;
Esclarecimento de duvidas.

Método

Expositivo
Participativo

Expositivo
Participativo
Ativo
Interrogativo

Ativo
Interrogativo
Participativo

-Eﬁ' CESPU
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Recursos Duragao
Materiais

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.

Mesa; 30 min
Cadeiras;

Sala;

Calendario;

Relogio;

Folhas com
exercicios;

Caneta;

Instrumentos de
avaliacao;

Computador.

Mesa; 5 min
Cadeiras;

Sala.
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(Plano de intervengao: ME)



Nome: ME

Diagndstico de Internamento:
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Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Objetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Inicio
07/03/23

Intervencdes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagcao (Escala de Hamilton 14 itens)
-Executar relagdo de ajuda formal

-Executar psicoeducacgao (Papel do prestador de cuidados e ansiedade)

Horario

A4

Termo
11/04/2022

Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton
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Foco: Insénia

Atividades de Diagnostico: Escala de Pittsburgh para Avaliagéo da Qualidade do Sono - versao portuguesa (PSQI-PT)

Diagnostico de Enfermagem: Insénia inicial, presente

Resultado de Enfermagem esperado: Insénia ausente

Objetivo: Diminuir insénia

Inicio Intervencgbes de Enfermagem Horério Termo
07/03/23 | -Executar entrevista clinica T 11/04/2022
-Executar escuta ativa T
-Aplicar instrumentos de avaliagdo (PSQI-PT) T
-Executar psicoeducacao (padréo de sono e técnicas de respiracéo) T

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de PSQI-PT
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Foco: Humor

Atividades de Diagndstico: Escala de Depressao de Beck

Diagnostico de Enfermagem: Humor depressivo

Resultado de Enfermagem Humor melhorado

Objetivo: Melhorar Humor

Inicio
07/03/23

Intervencgbes de Enfermagem

-Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliacdo (Escala de depressao de Beck)
-Executar psicoeducacgao (humor)

-Executar relagédo de ajuda formal

Horario

A4

Termo
11/04/2022

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala de depressao de Beck
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Foco: Coping
Atividades de Diagndstico: Escala breve de coping resiliente
Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz
Resultado de Enfermagem: Coping melhorado
Objetivo: Melhorar coping
Inicio Intervengdes de Enfermagem Horario Termo
07/03/ -Executar entrevista clinica 11/04/2022
23 -Aplicar instrumentos de avaliacdo (Escala breve de coping resiliente)

-Executar escuta ativa
-Executar relag¢ao de ajuda formal

<< L

Critérios de Resultado: Melhorar score da escala breve de coping resiliente
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Foco: Conhecimento

Atividades de Diagndstico: ESC, CAMI e CASI

Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento sobre papel de prestador de cuidados comprometido

Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre papel de prestador de cuidados melhorado

Objetivo: Melhorar conhecimentos do papel de prestador de cuidados, reduzir ansiedade e stress

Inicio Intervenc¢des de Enfermagem Horario

07/03/ -Executar entrevista clinica M

23 -Executar escuta ativa M
-Executar psicoeducacgdo (Papel do prestador de cuidados) M
-Executar relacao de ajuda formal M

Termo
11/04/2022

Critérios de Resultado: Melhorar scores de ESC, CAMI e CASI
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Escuta ativa

N° de sessoes: | 1 Sessdo

Frequéncia: | 1/semana

Duragao: | 60 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Coping, insénia, humor, e ansiedade

Diagnésticos: | Coping ineficaz, insénia, humor depressivo e autocontrolo
ansiedade comprometido

Local: | Gabinete UCC Matosinhos

Dinamizadores: | EESMP

Destinatarios: | ME

Objetivos: | Melhorar coping, insénia, humor e autocontrolo ansiedade

Recursos | Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessdo 0 - 07/03/2023

Etapas

Introdugéo

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Participativo | 5 min.

-Manifestar interesse pela pessoa
-Apresentar objetivos da intervengao:

.Partilha de sentimentos,
dificuldades e eventos criticos

-Elaborar questdes de resposta aberta

-Encorajar expressdo de sentimento e
emogdes

-Explorar significados/sentimentos
-Demonstrar empatia

-Manifestar compreensao e aceitagao
-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da

linguagem verbal e ndo-verbal

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas

-Manter a porta aberta

Participativo

. 5 min.
Interrogativo




N° de sessoées:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Psicoeducacgao
6 Sessdes
1/semana
45 a 60 Minutos
Individual
Conhecimento, humor, ansiedade e insénia
Conhecimento do papel de prestador de cuidados

comprometido, humor deprimido, autocontrolo ansiedade
comprometido e insoénia

Gabinete UCC Matosinhos

EESMP

ME

Melhorar conhecimento acerca do papel de prestador de
cuidados, da ins6nia, humor deprimido e ansiedade

Gabinete, cadeiras,
canetas e folhas

mesa, instrumentos de avaliagao,

CESPU

INSTITUTO POLITECKICO
DE SALIDE DO NORTE
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Sessdo 0 - 07/03/2023

Etapas Atividades Método Duragao

Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais e quebra
gelo

Participativo | 5 min.
-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Desenvolvimento
-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagéo:
Aplicar MEEM, Escala de
Hamilton 14 itens, Escala de depressao

de Beck, ESC, CAMI CASI

-ldentificar diagndsticos: Conhecimento
do papel de prestador de cuidados

comprometido, humor deprimido,

autocontrolo ansiedade comprometido,

insénia

-Explicar programa de intervencao Ativo
Expositivo 50 min

-Apresentar objetivos da intervengao: Participativo ’
Interrogativo

.Ensinar acerca: Papel do

prestador de cuidados; Dos sintomas de

ansiedade e humor deprimido; Ligacéo

entre humor deprimido, insénia e

ansiedade;

Ajudar a identificar situagbes que

possa ser necessario solicitar ajuda

-Realizar contrato terapéutico

-Solicitar que reflicta acerca das

dificuldades sentidas antes da

intervencao para dizer na préxima sesséo

Conclusao

-Realizar uma sintese da sesséo

-Questionar duvidas Participativo 5 min.
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessdo 1 —13/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades Método Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.

-Explicar objetivo da sessao

-Ensinar sobre efeitos na saude mental no

papel de prestador de cuidados

-Ensinar sobre niveis de forga vital

(relagéo com os outros, connosco e com o | Ativo

corpo) Expositivo .
Participativo e

-Explicar importancia de manter um bem- | Interrogativo

estar biopsicossocial

-ldentificar quais os problemas sentidos

da parte do cuidador;

-Realizar uma sintese da sessé&o

-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Solicitar feedback da sesséo
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Sessdo 2 —20/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo | 5 min.

-Instruir acerca de sintomas da ansiedade
e humor deprimido

-Instruir acerca da ligagao entre
ansiedade, humor deprimido e insénia

Ativo

-Instruir acerca da importancia da higiene | Expositivo .

" s 50 min.

de sono na saude mental Participativo
Interrogativo

-Instruir acerca da importancia das

vitaminas do complexo B e dos émegas

na saude mental

-Realizar uma sintese da sessé&o

-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Solicitar feedback da sesséo
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Sessdo 3 —27/03/2023

Etapas Atividades Método Duragao

Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao

Desenvolvimento
-Ensinar sobre a patologia

-Informar sobre importancia do papel do
cuidador

-Instruir sobre risco de queda e a
prevengao

-Explicar importancia de manter um
ambiente seguro e as regras de
seguranga no domicilio

Ativo
o o . Expositivo .

-ldentificar no domicilio, junto do cuidador Pa?ticipativo 50 min.

quais os riscos que existem para a doente Interrogativo

e possiveis resolugdes para os problemas

identificados

-Ensinar sobre comunicagao verbal e nao-

verbal e a sua importancia

-Instruir sobre estratégias de

comunicagao com a pessoa

-ldentificar barreiras encontradas pelo

cuidador na comunicagao com a pessoa

Conclusao

-Realizar uma sintese da sesséo

-Questionar duvidas Participativo 5 min.
Interrogativo

-Solicitar feedback da sesséo
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Sessao 4 — 03/04/2023

Etapas Atividades Método Duragao

Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao

Desenvolvimento
-Esclarecer sobre importancia do regime
medicamentoso

-Esclarecer sobre regime medicamentoso
da pessoa

-Ensinar sobre cuidados a ter com a
medicacgdo e os seus efeitos

. - Ativo
-Instruir sobre estratégias de "
. ~ . Expositivo .
administragcdo de medicacao caso o 50 min.
. e Participativo
necessidade (agitagao, recusa) .
Interrogativo
-Instruir acerca de uma alimentagéao
saudavel
-Instruir acerca da importancia da
hidratacao
-Ensinar sobre as alteracdes organicas e
como afetam o comportamento da pessoa
Conclusao
-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Solicitar feedback da sessao
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Sessdo 5 —11/04/2023

Etapas Atividades Método Duragao

Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais

Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao

Desenvolvimento
-ldentificar junto do cuidador quais as
atividades basicas de vida mais afetadas
até ao momento

-Ensinar sobre estratégias a utilizar face
as dificuldades sentidas nas atividades
basicas de vida

-Instruir sobre a importancia de Ativo
acompanhar/supervisionar o familiar Expositivo 50 min
durante as atividades de vida diarias e Participativo ’
promover a sua autonomia Interrogativo
-Ensinar sobre importancia de recorrer a
recursos na comunidade
-Ensinar sobre recursos existentes na
comunidade
-Ensinar sobre recursos financeiros
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
; i Participativo .
-Questionar duvidas P 5 min.

Interrogativo

-Agendar follow-up se necessério




N° de sessées:
Frequéncia:
Duracgao:
Tipologia
Focos:
Diagnosticos:
Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Relagao de ajuda formal

4 SessoOes

1 Sessao por semana

45 a 60 Minutos

Individual

Coping e ansiedade

Coping ineficaz e autocontrolo ansiedade comprometido

Gabinete UCC Matosinhos

EESMP

MG

Melhorar coping e autocontrolo ansiedade

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagao,
canetas, folhas, guido respiracdo diafragmatica, guia da
técnica de respiragédo 4, 7, 8

CESPU

INSTITUTO POLITECKICO
DE SALIDE DO NORTE
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Sessdo 0 - 07/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duracgao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados

Participativo | 5 min.

-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagao:

.MEEM, escala de Hamilton 14
itens e escala breve de coping resiliente

-ldentificar diagndsticos: Coping ineficaz e

autocontrolo ansiedade comprometido Ativo
Expositivo 50 min
-Explicar programa de intervencao Participativo ’
Interrogativo
-Apresentar objetivos da intervengéo:
.Obter estratégias de coping para
melhorar autocontrolo ansiedade
Melhorar autocontrolo ansiedade
-Realizar contrato terapéutico
-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar proxima sessao
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Sessdo 1 —13/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades Método Duragao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Encorajar a pessoa a descrever o motivo
da procura de ajuda
-Encorajar a pessoa a descrever sintomas
da ansiedade, partilhar emocgdes e
pensamentos associados Ativo
Expositivo 50 min
-Discutir os significados das emocoes Participativo ’
identificadas Interrogativo
-Solicitar que registe estratégias coping,
como se teve efeito positivo ou negativo
ao lidar com situagao até a sessao
seguinte
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .
Interrogativo ’
-Agendar proxima sessao
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Sessdo 2 —20/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo | 5 min.

-Questionar se registou as estratégias de
coping e o seu efeito ao lidar com o
problema

-Explorar as estratégias utilizadas

-Executar técnica de relaxamento por
imaginacéo guiada

-Instruir técnica de respiragéo 4, 7, 8 e Ativo
diafragmatica Expositivo .
Y 50 min.

Participativo

-Explicar vantagens da técnica de Interrogativo

respiragao 4, 7, 8 e diafragmatica

-Solicitar que pratique técnica de

respiragéo 4, 7, 8 e diafragmatica na

sessao

-Solicitar que utilize as técnicas de

respiragdo no quando ansiosa até a

préxima sessao

-Realizar uma sintese da sesséao
Participativo .

. L Interrogativo 5 min.
-Questionar duvidas
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Sessdo 3 —27/03/2023

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades Método Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.

-Explicar objetivo da sessao

Questionar se necessitou de usar técnica

de respiragao 4, 7, 8 e se surtiu efeito

-Praticar técnica de respiragao 4,7, 8 e

respiracao diafragmatica Ativo
Expositivo 50 min

-Aplicar instrumentos de avaliagao: Participativo ’
Interrogativo

.Escala de Hamilton 14 itens e

escala breve de coping resiliente

-Elogiar progresso da pessoa

-Realizar uma sintese da sessé&o

-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar follow-up se necessario
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Apéndice XI

(Feira da Saude: Panfletos e Jogos)
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17 urgente
n_:au.. da: 2

cuidadores

Em Portugal existem quase w000 coidadores
informais, No grande Porto estudos revelam
que  52.8%  dos  cnidadores informais
apresentam  sobrecarga  inlensa e 85.7%
considera gue cuidar do seu familiar exige um
erande esforgo [isico.

Direitos do Cuidador

1. Culdgr de si;

2. Receber gjuda por parte dos familiares;

3. Procurar gjuda;

4. Ficar gborrecido, deprimido e triste:

5. Ndo deixar que os seus familiares tentem
manipuld-lo com sentimentos de culpa;

6. Receber consideracGo. afeicdo,_perddo e
aceitacdo dos seus familiores e da
comunidade;

7. Orgulhar-se do que faz;

8. Proteger g sug individualidade, os seus
interesses pessoais e as suas proprias
necessidodes;

9. Receber formacfio e treino para cuidar

melhor;

10. Ser feliz!

Existem 3 lipos de sobrecarga:

» Fisica: Exaustao fisica devido aos
cuidados e falta de descanso;

* Emocional: Deve-se a ansiedade,
depressao, falta de apoio e
conhecimenta em lidar com situactes
de conflito;

# Socioecondmica: O cuidador deixa de
ter tempo disponivel para si e para a
restante familla, levando s Uma
degradacdo das relacdes familiares, Para
se tornar cuidador vé-se obrigado a
abandonar o seu trabalhe,

QUAIS os sinais .@u ’

SOBRECARGA?
? 5

Fisicos:

Fadigao, falta de apetite, dores musculares,
aparéncia pouco cuidada, alteragées do

sono, hipertensdo  arterial, alteragdes
cardiovasculares;

Sinais psiquicos:

Dificuldade de concentragdo, perda de
memoria;

Sinais emocionais:

Tristeza, falta de autoestima, iritabilidade;
Sinais sociais:

lzolamento, sentimento de solidao, rutura de
relagdes socials, falta de
interesse/motivagéo em  participar
atividades.

Estralégias para combaler a sobreearga:

Converse com a sua familia e decidam
um cuidador secunddrio, e estabelegam
um hordrio para este cuidar da pessoa
de forma a permitir algum tempo para si;
Aprenda a dizer NAO;

Procure referenciar a pessoa cuidada
para uma instituigéo durante um periodo
de tempo para o seu descanso;

Tire tempo para si. Dedique-se a
atividades que Ihe deem prazer. Ndo se
isole, mantenha os seus contatos sociais
e formente a sua autoestima;

Exprima as suas emogdes com as
pessoa proximas;

Estejo atento aos sinais de sobrecarga.;
Pode precisar de descansar. Procure
ajuda profissional paro obter informacao
sobre os recursos existentes na sua
comunidade

Procure grupos de ajuda matua de
cuidadores informais;
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Ajuda a pessoa ao longo do seu ciclo de - m”mu&;ﬂ
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comunitario. salde mental e a dos outros!
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A pessoa com deméncia pode:

mm IMOLHAR + ter dificuldade em encontrar uma
FHA—WZJ—JO mc—W.Mﬂ—w n’ . ”H”c“h: dificuldades, mas sem
COMUNICACAO e

» ser incapaz de perceber parte oua

nc Z } —U—u..____ Mmc} totalidade do que lhe & dito;
A,._chf— —H EZEZF“—} » apresentar dificuldades na leitura

ou escrita;
= interromper ou ignorar alguém
que esta a falar;
Existem varias causas de demencia, e  ndo responder guando lhe dirigem
as dificuldades de comunicacio de a palavrg;
. ter dificuldade em expressar as
pensamento e sentimentos podem : Pr ’
2 emogoes.
variar de pessoa para pessoa. pe=
O que NAO deve
: - fazer:
Sabia mnn -nn-.“_EEnnn!; composta —
por Lrcs paries. Isso sé ird tornar a situacdo pior;
» 55% corresponde & linguagem « Dar ordens a Pessoa;
corporal, que & a mensagem gue + Dizer a Pessoa o que nado pode fazer.
transmitimos pela expressao facial, Em vez disso, diga-lhe aquilo que ela pode
postura e gestos; fazer,
» 38% corresponde ao tom da nossa = Utilizar tom de voz arrogante. Pode ser

apreendido mesmo que a pessoa nao

VOZI,;
« 7% corresponde as palavras que nﬂ?uﬂmmjam as palavras, o que a podera
i deixar mais perturbada,
utilizamos.

« Falarda Pessoa que estd presente como
se ela ndo estivesse.

O que PODE
fazer:

Ser flexivel e dar tempo a pessoa
para compreender e responder;
Falar de forma clara e gentil;
Utilizar frases curtas e simples,
focando uma ideia de cada vez;
Sempre que possivel, utilizar os
nomes das pessoas;

Apontar para os locais;
Demonstrar como fazer;

Tocar ou segurar a méo da pessoa
pode ajudar a manter a sua
atengdo e mostrar gue se
preocupa com ela;

Evitar ruidos ao mesmo tempo que
comunicam, como TV ou radio;
Manter contacto visual enquanto
falg;

Manter rotinas para reduzir a
confusdo e facilitar a comunicagao.
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soclotera pslcossoc o .
psicoeducocionais, & pessoa, grupo ou uma ﬂa minis _.ﬂ.nmnu.ﬂ_
el gestdo segura'dg

Ajuda o petsoa do longo do seu cicly de
vida, integrada na familia, grupos o
comunidade o recuperor o soade
mental, mobifitando a3 dindmicos

medicacdo




Recomendacoes -
. m-ni:!nm-ﬁnn.._.i_n__nﬂ_ﬂ_nn cnotar &
. n..n__u.u.ﬂﬂn da medicagdo feita pelo culdador;
. mnn nﬂ liEnn.mn.n_..E.._ lecal seguro e de
- .._._u—n H_-._.-n.un-._.in_ cogdo;
# Informar-se com o seu miédico ou enfermeiro
dos efeitos terapéuticos & secundarios da

mm—um” a:w M- Quando é feita pela pessoa medicagao;

com deméncia pode existir

uﬂ m.ﬂmc H_M- esquecimento de a tomar ou pode

ser tomada em duplicado, e

Eﬂa_mﬂm-ﬂm-u ambes podem afetar e prejudicar | g~ BEUTA?

o seu estado. Por vezes na

. E._...E!E %&Eﬂ.&ﬂg E._ﬁu
Aﬂ deméncia pode também haver aral/xarope, transdérmice)
-“-.,-ﬁ.o —Uu-ﬂ—“ﬂ a recusa da toma de medicacdo por gﬁiﬂ!ﬂﬂ -hardiic Cas tomes de -ﬂuﬂ
Eﬁmmcu GH-E pensarem que € veneno ou ?ﬁ?&iﬂ%%ﬁ“ﬁi -
pedagos de comida gque nao Procure dar comandos verbais simples e de facil
demenci conseguem mastigar i D i o e
CImcencia s o gk o St o am s 4

seu Interesse e gosto;
Procure dar a medicagio num amblente calmo e

pode ser um & e e

.V i —_— Mniﬁﬁaaﬂaiﬁqﬁ concentracho e adesio

problemaZ m . / T e
— i serend face a situagiio, 3 fim de facilitar a adesso,

Lembre-se de nio forcar caso a pessoa recuse tente
novamente maks tarde, um pequenc atraso na toma,
naa ira influenciar a eficacia do medicamento;
Poderd esmagar os medicamentos & misturd-los na
comida, no entanto deverd em primeiro lugar
consultar o seu médico, para werificar e o
medicamento ndo perdeara a sua eficdcia,
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e " NAOTEM | CACACOMGATO gy EM TERRA DE CEGO

MAIS VALE UM

QUEM TEM UM ® DEPOIS DA
PASSARO NA MAD

OLHO E REI TEMPESTADE VEM A BONANCA @

DO QUE DOIS A AGUA MOLE EM TANTO BATE ATE - &
VOAaR ® PEDRA DURA QUE FURA @ crioae
ENCHE A GALINHA ﬂ‘. PARA BOM MEIA PALAVRA ®
PAPD ENTENDEDOR BASTA
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Nome: SMCG Diagnostico de Internamento

Foco: Autoestima

Atividades de Diagnostico: Escala autoestima Rosenberg - socre 12

Diagnéstico de Enfermagem: Autoestima comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Autoestima melhorada

Objetivo: Melhorar autoestima

Inicio Intervengbes de Enfermagem Horario Termo
17/04/23 | -Executar escuta ativa T
-Executar intervengéo relagéo de ajuda formar T

Critérios de Resultado: Melhorar score Escala autoestima Rosenberg
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Foco: Coping

Atividades de Diagnostico: Escala breve de coping resiliente score 1.75

Diagnéstico de Enfermagem: Coping ineficaz

Resultado de Enfermagem esperado: Coping eficaz

Objetivo: Melhorar estratégias de coping

Inicio Intervencgbes de Enfermagem Horario Termo
17/04/23 | -Executar escuta ativa T
-Executar intervengéo Relagéo de ajuda formal T

Critérios de Resultado: Melhorar scores da escala breve de coping resiliente
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Foco: Humor

Atividades de Diagndstico: Escala depressao de Beck score 14

Diagnéstico de Enfermagem: Humor deprimido

Resultado de Enfermagem esperado: Humor eutimico

Objetivo: Melhorar humor

Inicio
17/04/23

Intervencgbes de Enfermagem
-Executar escuta ativa
-Executar Reestruturagao cognitiva

Horario
T
T

Termo

Critérios de Resultado: Melhorar scores da escala depressao Beck
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Foco: Capacidade para socializar

Atividades de Diagndstico: Sem motivacao para terapia ocupacional

Diagnéstico de Enfermagem: Capacidade para socializar comprometida

Resultado de Enfermagem esperado: Capacidade para socializar melhorada

Objetivo: Melhorar capacidade para socializar

Inicio Intervencgbes de Enfermagem Horario Termo
17/04/23 | -Executar escuta ativa T

-Executar entrevista motivacional T

-Referenciar para terapia ocupacional T

Critérios de Resultado: Comparecer nas actividades ocupacionais
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Foco: Ansiedade

Atividades de Diagndstico: Escala de Hamilton de 14 itens score 36

Diagnéstico de Enfermagem: Ansiedade presente

Resultado de Enfermagem esperado: Ansiedade ausente

Objetivo: Diminuir ansiedade e desenvolver estratégias para autocontrolo ansiedade

Inicio Intervencdes de Enfermagem Horario Termo
17/04/23 | -Executar entrevista clinica

-Executar escuta ativa

-Aplicar instrumentos de avaliagao (Escala de Hamilton 14 itens)
-Executar relagdo de ajuda formal

A4

Critérios de Resultado: Melhorar score de escala de Hamilton
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Escuta ativa

N° de sessoes: | 1 Sessdo

Frequéncia: | 1/semana

Duragéo: | 60 Minutos

Tipologia | Individual

Focos: | Coping, autoestima, humor, capacidade para socializar

Diagnésticos: | Coping ineficaz, humor depressivo, autoestima comprometida, capacidade
para socializar comprometida

Local: | Domicilio da pessoa

Dinamizadores: | EESMP

Recursos | Gabinete, cadeiras, mesa, folhas e canetas
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Sessao 0

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtengao do consentimento para recolha de
dados

Participativo

5 min.

-Manifestar interesse pela pessoa
-Apresentar objetivos da intervengao:

.Partilha de sentimentos, dificuldades e
eventos criticos

-Elaborar questdes de resposta aberta
-Encorajar expresséo de sentimento e emogdes
-Explorar significados/sentimentos

-Demonstrar empatia

-Manifestar compreenséo e aceitagao
-ldentificar temas predominantes

-ldentificar mensagens através da linguagem
verbal e nao-verbal

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas

-Manter a porta aberta

Participativo
Interrogativo

5 min.




N° de sessobes:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:

Diagnésticos:

Local:
Dinamizadores:

Recursos

® cespy

Relagao de ajuda formal

mem,  INSTITUTO POLITECNICO
]@ DE SALDE DO NORTE

6 Sessoes

1 Sessao por semana

45 a 60 Minutos

Individual

Coping, autoestima e ansiedade

Coping comprometido, autoestima comprometida, ansiedade
presente

Domicilio da pessoa

EESMP

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagdo, telemovel,
canetas, folhas, guido técnica relaxamento por imaginagdo guiada,
guido técnica respiragao 4,7,8
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Sessao 0

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtengao do consentimento para recolha de
dados

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagéo:

.MiniMental, Escala autoestima Rosenberg,
escala breve de coping resiliente e Escala de

Ansiedade de Hamilton 14 itens

-ldentificar diagnodsticos: Coping ineficaz e
autoestima comprometida

-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervengéo:

.Obter estratégias de coping (conflitos
com familiares)

Melhorar autoestima (claudicagao)

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas

-Agendar proxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Sessédo 1
Etapas Atividades Método Duragao
Introdugéao
-Realizar cumprimentos iniciais
T 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
Desenvolvimento
-Encorajar a pessoa a descrever-se
-Encorajar a pessoa a partilhar emogdes e
pensamentos associados Ativo
Expositivo 50 min
-Discutir os significados das emocgoes Participativo ’
identificadas Interrogativo
-Solicitar que registe numa lista coisas positivas
que observa na propria até a sessao seguinte
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar davidas Participativo | o .-
Interrogativo ’
-Agendar proxima sessao
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Sessdo 2
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo 5 min.
-Explicar objetivo da sessao P
Desenvolvimento
-Explorar a lista de aspectos positivos solicitos
na sessao anterior
-Elogiar esforgo da pessoa
Ativo
-Solicitar que coloque a lista no quarto e leia Expositivo 50 mi
o VR min.
diariamente Participativo
Interrogativo
-Questionar motivos dos conflitos familiares
-Solicitar que escreva as estratégias de coping
utilizadas pela pessoa aquando dos conflitos
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessdo 3
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
Particioati 5 min.
-Explicar objetivo da sessao articipativo
-Analisar estratégias de coping utilizadas
-Explorar novas estratégias de coping positivas
para utilizar (assertividade, expressar
sentimentos, resolu¢do de problemas e técnicas | Ativo
de relaxamento) Expositivo .
o 50 min.
Participativo
-Elogiar progresso da pessoa Interrogativo
-Solicitar que pratique as estratégias até a
préoxima sessao e se surtiram efeito positivo ou
negativo
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo
-Agendar préxima sessao
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Sessao 4

Etapas

Introdugéao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objectivo da sesséao

Participativo

5 min.

-Analisar as novas estratégias de coping
utilizadas

-Executar técnica de relaxamento por
imaginagao guiada

-Instruir técnica de respiragédo 4, 7, 8 e
diafragmatica

-Explicar vantagens da técnica de
respiracao 4, 7, 8 e diafragmatica

-Solicitar que pratique técnica de
respiracao 4, 7, 8 e diafragmatica na
sesséao

-Solicitar que utilize as técnicas de
respiragdo no quando ansiosa até a
préxima sessao

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao

-Questionar duvidas

Participativo
Interrogativo

5 min.
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-Agendar follow-up se necessario

E=
Lo
Sessdo 5
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo 5 min.
-Explicar objectivo da sessao P
Desenvolvimento
Questionar se necessitou de usar técnica de
respiragéo 4, 7, 8 e se surtiu efeito
-Aplicar instrumentos de avaliagao:
Ativo
Escala autoestima Rosenberg Expgs_ltlvg 50 min.
Participativo
Escala breve de coping resiliente Interrogativo
Escala de Ansiedade de Hamilton 14 itens
-Elogiar progresso da pessoa
Conclusao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo




N° de sessobes:
Frequéncia:
Duragao:
Tipologia
Focos:
Diagnésticos:
Local:

Objetivos:

Recursos

Reestruturagao cognitiva
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4 Sessobes

1 Sessao por semana

60 Minutos

Individual

Humor

Humor depressivo

Domicilio da pessoa

Melhorar humor

Gabinete, cadeiras, mesa, instrumentos de avaliagdo, canetas e folhas
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Sessao 0

Etapas

Introdugéao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencdo do consentimento para recolha de
dados.

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica
-Aplicar instrumentos de avaliagao:

Aplicar MEEM, Escala de depresséo de
beck

-ldentificar diagnosticos: Humor depressivo
-Explicar programa de intervencao
-Apresentar objetivos da intervengao:

.Modificar esquemas cognitivos e
pensamentos automaticos

-Explicar o que sdo esquemas cognitivos e
pensamento automaticos

-Realizar contrato terapéutico

-Solicitar que explore a razdo do humor
depressivo até sessdo seguinte

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sessao
-Questionar duvidas

-Agendar préxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Etapas

Introdugéao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessédo 1
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
C 5 min.
-Explicar objectivo da sesséao Participativo
-Explorar o motivo do humor depressivo e o seu
significado
-Explorar e analisar as emoc¢des sentidas
. R . ~ Ativo
-Incentivar a partilha das emogdes com pessoas "
R Expositivo .
significativas Y 50 min.
Participativo
: : Interrogativo
-Incentivar a realizar tarefas prazerosas 9
-Solicitar que reflita e escreva os sintomas do
humor depressivo, e que estratégia utilizar para
a sua resolugao
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .
Interrogativo
-Agendar préxima sessao
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessdo 2
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
S 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
-Analisar e explorar sintomas depressivos como
os seus significados
-Explorar estratégias a utilizar para substituir
isolamento social como por exemplo a Ativo
participacdo em terapias ocupacionais -
Expositivo 50 min
. . . Participativo ’

-Incentivar a verbalizacdo de mensagens .

o P Interrogativo
positivas, ex: “sou capaz de ultrapassar esta
fase como ja o fiz anteriormente”
-Solicitar que pratique as estratégias e as
verbalizacOes até sessao seguinte
-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas Participativo | o .

Interrogativo

-Agendar préxima sessao
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Sessdo 3
Etapas Atividades Método Duracgao
Introducao
-Realizar cumprimentos iniciais
C 5 min.
-Explicar objetivo da sessao Participativo
Desenvolvimento
-Explorar a eficacia das estratégias e
verbalizagoes
Ativo
-Realizar sintese de toda a intervencéao Expositivo .
o 50 min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagao: Interrogativo
.Escala de depressao de Beck,
Conclusao
-Questionar duvidas
-Solicitar feedback da intervengéo Participativo 5 min.
Interrogativo
-Agendar follow-up se necessario
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Sexualidade - Sexualidade
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N° de sessoes:

Frequéncia:

Duracgao:
Tipologia
Focos:
Diagnosticos:
Local:
Dinamizadores:
Destinatarios:

Objetivos:

Recursos
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Entrevista Motivacional

CESPU
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8 Sessoes

2 SessOes por semana até a sesséo final, e 1 sessao follow-

up apos més a alta clinica

60 Minutos

Individual

Adeséao ao regime terapéutico

Adeséo ao regime terapéutico comprometido

Hospital, gabinete

André Macedo

Pessoa

Promover adesao ao regime terapéutico

Gabinete, telemoével, cadeiras, mesa, escalas, folhas

canetas
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Sessao 0

Etapas

Introdugéao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais
-Quebra gelo

-Obtencao do consentimento para recolha
de dados.

Participativo

5 min.

-Executar entrevista clinica

-Aplicar instrumentos de avaliagao:
Aplicar MEEM, Inventario de

depressao de Beck, Escala breve de

coping resiliente e Escala de Hamilton de

14 itens

-ldentificar  diagnésticos: Adesdo ao
regime terapéutico comprometido

-Explicar programa de intervencao

-Apresentar objetivos da intervengao:
.Promover adesdo ao regime

terapéutico na pessoa com humor

depressivo

-Explicar a pertinéncia da adesdo ao

regime terapéutico na pessoa com humor

depressivo

-Realizar contrato terapéutico

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Questionar duvidas

-Agendar proxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessédo 1
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Encorajar a falar da sua histéria
-ldentificar e explorar temas
predominantes Ativo
Expositivo 50 min
-Encorajar e explorar expressao de | Participativo ’
sentimento, emocoes e significados Interrogativo
-ldentificar mensagens através da
linguagem verbal e ndo-verbal
-Realizar uma sintese da sesséo
-Elogiar envolvimento da pessoa
Participativo :
. o Interrogativo 5 min.
-Questionar duvidas
-Agendar préxima sessao
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessdo 2
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Instruir acerca de sintomas e ligagao da
ansiedade e humor depressivo
-Instruir acerca da importancia da higiene
de sono, alimentagado saudavel e adesao | Ativo
ao regime terapéutico para o seu estado Expositivo .
) . 50 min.
de saude mental Participativo
Interrogativo
-Solicitar que faga uma balanca de
decisao acerca das vantagens e
desvantagens da adesao ao regime
terapéutico
-Realizar uma sintese da sesséo
-Elogiar envolvimento da pessoa
Participativo .
. o Interrogativo 5 min.
-Questionar duvidas
-Agendar proxima sessao
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessdo 3
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Solicitar balanga de decisao realizada e
explorar as vantagens e desvantagens da
adeséo ao regime terapéutico.
: _ Ativo
-Instruir acerca dos objetivos da "
o : Expositivo .
terapéutica, modo de funcionamento e L 50 min.
o . o Participativo
possiveis efeitos secundarios \
Interrogativo
-Solicitar que escreva as possiveis
barreiras na adesdo regime terapéutico
até sessao seguinte
-Realizar uma sintese da sesséo
-Elogiar envolvimento da pessoa S
Participativo .
Interrogativo 5 min.
-Questionar duvidas 9
-Agendar préxima sessao
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessido 4
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sesséo
-Solicitar as possiveis barreiras a adesao
ao regime terapéutico
-Modificar esquemas cognitivos acerca do
estigma e efeitos secundarios da
terapéutica para pensamento positivos
explorando as melhorias que teve desde Ativo
o inicio da adesao ao regime terapéutico. | Expositivo .
o 50 min.
Participativo
-Infformar acerca de alguns dados | Interrogativo
estatisticos acerca do humor depressivo e
adesao ao regime terapéutico.
-Solicitar que a pessoa estabelega
objetivos e estratégias até a proxima
sesséo
-Realizar uma sintese da sesséo
-Elogiar envolvimento da pessoa o
Participativo .
Interrogativo 5 min.
-Questionar duvidas 9
-Agendar proxima sessao
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Sessdo 5

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades

Método

Duragao

-Realizar cumprimentos iniciais

-Explicar objetivo da sessao

Participativo

5 min.

-Solicitar e explorar objetivos e estratégias
estabelecidas

-ldentificar e explorar situagdes de risco
para a adesao ao regime terapéutico,
como por exemplo efeitos secundarios,
agravamento da sintomatologia ou
dificuldades financeiras.

-Informar acerca dos recursos na
comunidade e processo pos-alta

-Solicitar que a pessoa estabeleca um
plano de emergéncia em situagdes de
risco até a sessao seguinte

Ativo
Expositivo
Participativo
Interrogativo

50 min.

-Realizar uma sintese da sesséo
-Elogiar evolugéo da pessoa
-Questionar duvidas

-Agendar proxima sessao

Participativo
Interrogativo

5 min.
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Sessao final
Atividades Método Duracgao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Solicitar e explorar plano de emergéncia
em situagdes de risco
-Elogiar desenvolvimento
Ativo
-Realizar sintese de toda a intervengéao Expositivo .
o 50 min.
Participativo
-Aplicar instrumentos de avaliagéo: Interrogativo
Aplicar Inventario de depresséao
de Beck, Escala breve de coping resiliente
e Escala de Hamilton de 14 itens
-Questionar duvidas
-Solicitar feedback da intervengao Participativo 5 min.
Interrogativo
-Agendar follow-up
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Sessao follow-up

Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Atividades Método Duragao
-Realizar cumprimentos iniciais
Participativo | 5 min.
-Explicar objetivo da sessao
-Realizar sintese de toda a intervengéao
-Aplicar instrumentos de avaliagéo: Ativo
Expositivo 50 min
Aplicar Inventario de depresséo | Participativo ’
de Beck, Escala breve de coping | Interrogativo
resiliente, Escala de Hamilton de 14 itens,
MAT e questionario de avaliagao
-Questionar duvidas
Participativo :
- : = Interrogativo 5 min.
-Solicitar feedback da intervencgéo






